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Résumé : 

Les otites externes chez le chien sont une pathologie courante, cependant les signes 

cliniques sont très diversifiés. Leur traitement nécessite une bonne connaissance de la 

physiopathologie de ces maladies afin d’adapter un nettoyage spécifique selon l’examen 

clinique. De nombreux nettoyants auriculaires sont actuellement disponibles en France et à 

l’étranger. Ils contiennent plusieurs principes actifs et excipients, et ne nécessitent pas 

d’autorisation de mise sur le marché. Cette thèse propose des rappels sur l’oreille du chien 

sain et du chien atteint d’une otite externe. Elle actualise les données pharmaceutiques des 

différentes molécules déjà utilisées dans les nettoyants auriculaires chez l’Homme et le chien. 

Elle étudie aussi la possibilité d’incorporer d’autres excipients ou principes actifs courants en 

dermatologie. Finalement, des ingrédients pour trois types de nettoyants auriculaires, d’usage 

courant, céruminolytique, et antiseptique seront proposés, en tenant compte du risque 

d’ototoxicité. 
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Summary : 

Otitis externa is a common but varied pathology in the dog. Understanding its 

physiopathology is essential for adapting the treatment and the cleansing according to the 

veterinary examination. A lot of ear cleansers are currently available in France and other 

countries. They contain many active ingredients and excipients, and no approval is required 

for their sale and distribution. This bibliographical study presents a review of both healthy 

ears and ears affected by otitis externa. It updates pharmaceutical data about molecules used 

in the current ear cleanser for dogs and humans. It examines the potential uses of others 

excipients or active ingredients widely used in dermatology. Lastly, ingredients for three 

different kinds of ear cleansers, an ordinary cleanser, a ceruminolytic cleanser, and an 

antibacterial cleanser are proposed, taking into account ototoxicity. 
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN  

L’otite externe est une pathologie plurifactorielle qui affecte environ 6 à 20% des 

chiens présentés en consultation contre seulement 2 à 6% des chats (Marignac, 2000). Chez le 

chien, le traitement nécessite en général un nettoyage auriculaire avec un produit d’hygiène 

qui ne nécessite pas d’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM). Cependant, dans certains 

cas, l’utilisation d’un médicament auriculaire local voire systémique (bénéficiant d’une 

AMM) en plus du nettoyant peut s’avérer nécessaire. 

La vente des nettoyants auriculaires, qui sont des produits d’hygiène, peut intervenir 

dans une clinique vétérinaire lors de différentes situations que nous pourrons globalement 

regrouper de la façon suivante.  

La première situation correspond à l’achat d’un produit de nettoyage courant pour un 

simple nettoyage des oreilles. En général, les propriétaires demandeurs de ce type de produit 

possèdent des chiens qui appartiennent à une race prédisposée aux otites, qui ont été traités 

pour une otite, ou qui ont tout simplement les oreilles un peu sales. Cette demande peut se 

faire au cours de la consultation, mais il n’est pas rare qu’elle se réalise au comptoir, auprès 

de l’assistant(e) vétérinaire, dans une animalerie ou pharmacie. Ce produit de nettoyage 

courant devra donc, comme tout produit d’hygiène, avant tout ne pas nuire au chien : 

« Primum non nocere ». 

La deuxième situation correspond à celle où le vétérinaire est confronté à une otite 

cérumineuse, où le conduit est encombré par un excès de cérumen. L’emploi d’un nettoyant 

auriculaire spécial pour dissoudre ce cérumen sera alors indispensable. Contrairement à ce qui 

est observé dans l’espèce humaine, les obstructions complètes par un bouchon solide chez le 

chien sont rares. 

Enfin la troisième situation correspond à celle où le vétérinaire sera confronté en 

consultation à une otite bactérienne, purulente. Le nettoyant auriculaire aura alors pour but de 

permettre au médicament topique d’accéder plus facilement à l’épiderme. Son action pourrait, 

dans l’idéal, être synergique avec le traitement antibiotique qui sera mis en place. 
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Après avoir  revu les caractéristiques anatomiques et microbiologiques de l’oreille du 

chien, nous nous intéresserons à l’étiologie des otites canines afin de mieux appréhender 

l’étude des différents nettoyants auriculaires disponibles actuellement sur le marché. Dans une 

troisième partie, nous proposerons des pistes de recherche pour la formulation de nouveaux 

nettoyants auriculaires susceptibles de mieux répondre aux attentes du marché en nous 

fondant sur l’analyse des propriétés des ingrédients. 
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II..  LL’’OORREEIILLLLEE  EEXXTTEERRNNEE  DDUU  CCHHIIEENN,,  UUNN  OORRGGAANNEE  EENN  

CCOONNTTAACCTT  AAVVEECC  LLEESS  PPRROODDUUIITTSS  TTOOPPIIQQUUEESS  DD’’HHYYGGIIEENNEE  

AAUURRIICCUULLAAIIRREE  ::  

Le nettoyage auriculaire a pour but de retirer le cérumen en excès, soit pour un simple 

entretien hygiénique de l’oreille, soit en cas d’otite, pour rendre la surface de l’épiderme qui 

tapisse l’oreille externe accessible au traitement médical. Si l’on ne respecte pas certaines 

précautions, le nettoyage peut, a minima, entraver la guérison de l’oreille, et dans les cas 

extrêmes, déclencher une inflammation chronique (Nuttal et Cole, 2004). 

A. RAPPELS SUR L’ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE DE 

L’OREILLE EXTERNE D’UN CHIEN : 

L’oreille est un organe pluri-sensoriel. C’est à la fois l’organe de l’audition grâce au 

système cochléaire, et l’organe de la proprioception, de l’équilibre et des mouvements dans 

l’espace grâce au système vestibulaire. Ce système fragile doit être respecté lors du traitement 

auriculaire topique. 

1. Anatomie de l’oreille du chien : 

a) L’oreille externe en communication avec l’environnement  

L’oreille externe est composée de deux parties : le pavillon auriculaire, appelé aussi 

auricule, et le conduit auditif externe qui est séparé de l’oreille moyenne par une membrane 

circulaire appelée tympan. La figure 1 représente la partie visible de l’oreille externe d’un 

chien. 
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Figure 1 : Schéma de l’oreille externe droite du chien (Evans 1993). 

 

(1) Le pavillon auriculaire ou auricule : 

Le pavillon forme un cône dont la base entoure la partie verticale du conduit auditif 

externe. Il est formé par trois cartilages élastiques : le cartilage auriculaire, le cartilage 

annulaire qui forme sa base jusqu’au tympan et le cartilage scutiforme en forme de L qui 

intervient dans la mobilisation et le port de l’oreille externe grâce aux muscles auxquels il est 

rattaché (Dalstein et Kritter, 2006), (Marignac, 2000), (Kumar et Roman-Auerhahn, 2005). 

L’hélix est le bord libre de l’oreille, médialement et distalement se trouve la scapha 

marquée par de nombreux plis, puis l’anthélix, sillon situé médialement et à la jonction entre 

le pavillon et le conduit auditif externe (Dalstein et Kritter, 2006), (Marignac, 2000). 

L’oreillon, ou zone de Henry est la poche cutanée présente au tiers proximal du bord 

externe des oreilles. Chaque pavillon est mobile dans les trois directions de l’espace, d’où la 

fonction de localisation et de transmission des sons qui leur est attribuée.  

La peau de la face externe du pavillon présente une couleur et une pilosité analogues à 

celles du reste de la robe. La face interne est presque glabre chez la plupart des chiens sauf 

certaines races comme les cockers (Marignac, 2000). 
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(2) Le conduit auditif externe : 

Le conduit auditif externe est un tube coudé de 5 à 10 cm de long et d’un diamètre de 

4 à 5 mm. Il est constitué par une première partie verticale, qui se dirige ventralement et 

légèrement rostralement, suivie à 90° par une partie horizontale, plus courte, qui se dirige 

médialement avant de déboucher sur le tympan (Kumar et Roman-Auerhahn, 2005). 

En général quelques longs poils fins se situent à l’entrée du conduit auditif, au niveau 

de l’anthelix. La figure 2 présente une coupe anatomique du conduit auditif externe d’un 

chien. 

Figure 2 : Schéma de coupe transversale de l’oreille du chien passant par le conduit 
auditif externe (Reece, 1997). 

 

 

(3) Innervation : 

L’innervation sensitive de l’oreille externe est réalisée par quatre nerfs : le nerf 

trijumeau (V), le nerf facial (VII), le nerf vague (X), et le nerf ophtalmique (II). Le nerf facial 

est le seul nerf moteur pour les muscles de l’oreille (Kumar et Roman-Auerhahn, 2005). 



 

20 

(4) Vascularisation : 

L’oreille externe est irriguée par l’artère carotide externe qui se divise en trois artères  

auriculaires appelées artères latérale, médiale et intermédiaire. En plus d’un rôle nourricier, 

ces artères ont aussi un rôle de thermorégulation au sein des tissus de l’oreille externe. 

Le drainage veineux est réalisé par la veine auriculaire caudale et la veine temporale 

superficielle qui débouchent dans la veine maxillaire (Kumar et Roman-Auerhahn, 2005). 

b) Les oreilles moyenne et interne protégées du milieu extérieur : 

L’oreille moyenne est séparée de  l’oreille externe par une membrane, le tympan. 

L’oreille moyenne réalise la liaison en l’oreille externe et l’oreille interne. La figure 3 

explique l’anatomie des trois parties de l’oreille. 

Figure 3 : Organisation anatomique de l’oreille : Vue rostrale de l’oreille droite 
(Chatelain, 1993) 
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(1) Le tympan : 

Le tympan est une très fine membrane semi-opaque qui sépare le conduit externe de 

l’oreille moyenne. Cette membrane forme un angle de 45 degré avec la partie horizontale du 

conduit auditif, et est formée de deux parties : la pars tensa, zone fonctionnelle, concave du 

fait de la traction exercée par le marteau, et la pars flaccida, zone triangulaire très innervée. 

La pars tensa est une zone très fragile qui cicatrise mal (Kumar et Roman-Auerhahn, 2005). 

Le tympan est constitué de trois types tissulaires, qui sont, de l’oreille externe vers 

l’oreille moyenne (Marignac, 2000), (Kumar et Roman-Auerhahn, 2005) : 

 Un épiderme glabre, sans repli, avec deux ou trois assises cellulaires en continuité 

avec l’épiderme du conduit auditif externe. 

 Un tissu fibreux finement vascularisé, des fibroblastes et deux épaisseurs de fibres, 

une radiaire, l’autre circulaire. 

 Un épithélium, de type respiratoire, en continuité avec celui qui tapisse l’oreille 

moyenne. 

(2) L’oreille moyenne et l’oreille interne : 

Nous n’étudierons pas en détail l’anatomie de ces deux parties de l’oreille même si 

elles interviennent dans le phénomène d’ototoxicité des produits auriculaires. En effet, en cas 

de rupture du tympan, le produit auriculaire instillé dans l’oreille externe va venir s’écouler 

dans l’oreille moyenne et accéder à certaines structures fragiles énumérées ci-dessous 

(Marignac, 2000), (Kumar et Roman-Auerhahn, 2005) : 

 Le nerf facial qui passe dans le canal facial peut être lésé et provoquer dans un premier 

temps un blépharospasme. D’autres symptômes comme une oreille tombante, une 

paralysie des muscles de la face peuvent apparaitre. 

 La corde du tympan, issu du nerf VII bis. Elle provient du canal facial, traverse la 

cavité tympanique médialement au marteau. Sa paralysie induit une paralysie gustative 

incomplète, et un déficit des glandes salivaires mandibulaires et sublinguales. 

 Le nerf petit pétreux qui passe sous la muqueuse tympanique pour innerver la glande 

parotide. Son atteinte se traduit par un défaut de sécrétion de la parotide. 
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 Les fibres orthosympathiques innervant l’œil, qui si elles sont lésées peuvent induire le 

syndrome de Claude Bernard Horner. 

L’oreille interne peut aussi être lésée si des substances toxiques parviennent jusqu’à 

elle. Lors d’atteinte du système vestibulaire, des signes neurologiques apparaissent, comme 

l’ataxie, la marche sur un cercle, la tête penchée, le strabisme et le nystagmus. Lors de lésion 

de la cochlée, le chien peut perdre l’audition partiellement ou totalement (Kumar et Roman-

Auerhahn, 2005) : 

c) Histologie de l’oreille externe du chien : 

Le conduit auditif externe est formé de deux tubes télescopiques de cartilage sur 

lesquels se situe un épithélium glabre. Comme toute peau, la surface du conduit contient des 

glandes sébacées, des glandes apocrines modifiées, des follicules pileux, des vaisseaux, des 

nerfs, des fibres de collagène et d’élastine ainsi que d’autres composants cellulaires communs 

au derme et à l’épiderme (Angus, 2005). 

(1) L’épiderme :  

L’épiderme est stratifié en épithélium squameux qui contient un nombre de couches 

cellulaires réduit à deux ou trois maximum. La migration de ces cellules est appelée migration 

épithéliale. Elle permet une desquamation au niveau du pavillon de l’oreille plutôt qu’à 

l’intérieur du conduit auditif (Angus, 2005). 

(2) Les follicules pileux : 

Les follicules pileux sont distribués un peu partout dans le conduit auditif et sont 

généralement miniatures et simples, avec un seul poil par follicule contrairement aux 

follicules pileux des autres zones du corps. Les Cockers possèdent beaucoup plus de follicules 

pileux dans le conduit auditif que les autres races (Angus, 2005). 

(3) Les glandes sébacées et cérumineuses : 

Chaque follicule pileux est associé à deux types de glandes, les glandes sébacées et les 

glandes cérumineuses. Les glandes sébacées ressemblent à celles trouvées dans la peau en 

général : elles sécrètent des lipides dans le conduit auditif externe grâce à un canal débouchant 



 

23 

dans le follicule pileux. Ces lipides se répartissent sur toute la surface, et diffusent dans le 

stratum corneum, contribuant à la formation d’une barrière naturelle (Angus, 2005). 

Les glandes cérumineuses sont de petites glandes apocrines modifiées dont le canal 

débouche aussi dans le follicule pileux. Elles sont logées plus profondément dans le derme 

que les glandes sébacées (Angus, 2005). Ces glandes sécrètent des mucopolysaccharides 

acides et des phospholipides (Carlotti et al., 2005). 

Les glandes sébacées et cérumineuses sont nombreuses dans le derme du canal vertical 

qu’il soit normal ou pathologique (Marignac, 2000), contrairement au derme du canal 

horizontal, qui est pauvre en glandes lorsqu’il est sain, mais riche en glandes cérumineuses 

lorsqu’il est inflammé. Pour d’autres auteurs, les glandes cérumineuses seraient plus 

nombreuses près du tympan et les glandes sébacées plus nombreuses près du pavillon (Angus, 

2005), (Carlotti et al., 2005). La densité en glandes cérumineuses varie beaucoup d’une race à 

l’autre, à l’inverse des glandes sébacées (Stouth-Graham, 1990). 

(4) Le derme : 

Sous l’épithélium et entre les follicules pileux se trouve un tissu identique au derme 

des autres zones du corps. Il contient de larges bandes de collagène, les fibres élastiques, des 

vaisseaux, des capillaires, des fibroblastes, des mastocytes et autres cellules du système 

immunitaire (Angus, 2005). 

2. Physiologie de l’oreille externe du chien : 

a) Le cérumen : produit de sécrétion de l’oreille externe : 

(1) Composition : 

Le cérumen résulte de l’association des sécrétions de deux types de glandes : les 

glandes cérumineuses, qui sont des glandes sudoripares apocrines modifiées et les glandes 

sébacées. Ce mélange associé aux cornéocytes desquamés forme le cérumen (Marignac, 

2000). 

La composition du cérumen varie selon la zone de production. En effet, selon Angus, 

les glandes cérumineuses seraient plus nombreuses près du tympan et les glandes sébacées 

plus nombreuses près du pavillon. Les sécrétions des glandes sébacées contiennent des lipides 
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neutres et sont épaisses, alors que les sécrétions des glandes cérumineuses sont plus fluides 

car elles contiennent des phospholipides et des mucopolysaccharides. La variation du nombre 

relatif des glandes va donc influencer la composition du cérumen selon que l’on se trouve 

dans la partie verticale ou horizontale du canal (Angus, 2005). 

La proportion de lipides varie aussi selon si l’oreille est saine ou non. Ainsi le cérumen 

d’un chien sain contient entre 18,2% et 92,6% de lipides, avec une moyenne de 49,7% 

(tableau 1). Le cérumen d’une oreille souffrant d’otite contient entre 4,3% et 69,6% de 

lipides, avec une moyenne de 24,%. Cette différence s’explique par la variation de la 

proportion des glandes sébacées et apocrines lors d’otite qui modifie de la composition du 

cérumen et de sa fonction de barrière (Huang et al., 1998), (Merchant, 2005). 

Tableau 1: Les différents types de lipides contenus dans le cérumen d’un chien 
sain : 

  Pourcentage de chiens sains dont le cérumen 
contient le type de lipide 

Cholestérol  100% 

Esters de cholestérol  93,80% 

Acides gras libres  93,80% 

Aldéhydes gras  93,80% 

Cires  93,80% 

Triglycérides  68,80% 

Lécithine  56,30% 

Sphyngomyéline  18,80% 
Source : (Huang et al., 1998), (Merchant, 2005) 

Les types de lipides retrouvés dans le cérumen de chiens sains varient peu. Les 

triglycérides, la lécithine et la sphyngomyéline sont les seuls lipides dont la présence est 

variable. 

Le cérumen a une couleur jaune relativement constante chez le chien sain. Par contre, 

lors d’otite, la couleur peut varier du blanc au noir et la consistance, du liquide au solide. Le 

tableau 2 propose différentes interprétations diagnostiques possibles de la couleur du cérumen 

chez le chien atteint d’otite. 
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Tableau 2: Récapitulatif des interprétations possibles, mais non exhaustives, des 
différentes couleurs du cérumen du chien atteint d’otite : 

Aspect de cérumen  Couleur du cérumen  Odeur du cérumen Interprétation 

Quantité : faible  Jaune à marron clair  Non  Oreille saine 

Crémeux  Jaune  foncé  à  marron 
clair 

   Infection  cocci  Gram  + : 
Staphylocoques ou Streptocoques 

Epais,  purulent,  souvent 
caséeux 

Jaune pâle  Odeur  d’égout  ou 
sucrée 

Infection  bacilles  Gram‐ : 
Pseudomonas  aeruginosa, 
Proteus, Pasteurelles, E. coli. 

Quantité : importante 
Cireux 

Marron foncé à noir  Odeur  de  levure, 
sucrée 

Infection  à  Malassezia 
pachydermatis 

Café moulu 
Marron foncé à noir   

Otite parasitaire: Otodectes 
cynotis 

Cire de bougie fondue  Blanche  Non  Otite  chronique  en  voie  de 
guérison 

Source : (Merchant, 2005), (Chickering, 1988)  

Ce tableau n’est proposé qu’à ordre indicatif, et ne saurait se substituer aux examens 

de routine comme la cytologie. 

(2) Les différents types de cérumen : 

Dans l’espèce humaine, on peut classer le cérumen en cérumen sec ou humide, ce 

dernier étant lui-même subdivisé en cérumen liquide et solide. Ces différences seraient 

d’origine génétique, chaque type de cérumen étant particulier selon le continent.  

Ces différences entre cérumen sec et humide sont retrouvées chez le chien. Mais les 

auteurs ne savent pas si ces différences sont dues à un type d’otite ou ont une origine 

génétique, comme chez l’Homme (Gotthelf, 2005). 

(3) Les céruminolithes : 

Les céruminolithes sont des formations solides. Ils peuvent former des bouchons. La 

composition des céruminolithes est cependant différente de celle du cérumen. Ce dernier n’est 

qu’un composant des céruminolithes. Ces derniers contiennent, en plus du cérumen, des 

squames, de la sueur, du sébum, et plein d’autres substances étrangères.  
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(4) Fonctions du cérumen : 

Le cérumen permet de (Marignac, 2000), (Gotthlef, 2005), (Angus, 2005) : 

 Assurer la protection mécanique du canal auriculaire en formant un film protecteur qui 

contient par ailleurs des immunoglobulines, des lysozymes et des interleukines ayant 

un pouvoir antiviral et antibactérien ; 

 Assurer la souplesse et l’élasticité de la membrane tympanique en limitant les pertes 

d’eau au niveau de l’épithélium; 

 Limiter la macération grâce à son caractère hydrophobe. 

L’action antibactérienne du cérumen est remise en question par Guest et al. (2004). Le 

cérumen serait un très bon milieu de culture pour les bactéries. Le rôle de défense 

immunitaire serait plutôt joué par des cellules immunitaires locales. Une étude en médecine 

humaine réalisée par Pata et al. (2003) a cherché à prouver que le cérumen de patients 

humains atteints d’otite externe avait une action bactéricide moins efficace que celle du 

cérumen de patients sains. Elle montre que le cérumen prélevé dans l’oreille de patients sains 

n’a pas d’action bactéricide contre les principaux germes rencontrés lors d’otite externe dans 

l’espèce humaine (S. aureus, Enterococcus spp., P.aeruginosa, E. coli) sauf pour S. 

epidermidis. Le cérumen prélevé dans l’oreille de patients atteints d’otites externes 

chroniques diminue, de façon non significative, le nombre de colonies d’Enterococcus spp., 

E. coli et de façon significative le nombre de colonies de S. epidermidis. Le cérumen de 

patients atteints d’otites récidivantes aurait peut être une activité bactéricide légèrement 

supérieure à celle du cérumen de patients sains. Les patients atteints d’otites externes 

chroniques ayant moins de cérumen que les patients sains, le rôle de barrière physique serait 

donc plus important que le rôle bactéricide dans la prévention ou la guérison d’otites externes 

dans l’espèce humaine. Pata et al. rappellent dans la discussion que les résultats de différentes 

études en médecine humaine concernant l’action bactéricide du cérumen se contredisent 

souvent. Ils expliquent ces divergences de résultats par les différences individuelles des 

patients, le type de culture bactériologique, la virulence des micro-organismes, et le mode de 

vie variable des patients enrôlés dans les études. 
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(5) Migration épithéliale : 

Les cellules épithéliales superficielles du tympan de l’Homme ont une migration 

centrifuge. Ce mécanisme permet de nettoyer la surface de l’épithélium du tympan vers 

l’anthélix. Son dysfonctionnement pourrait engendrer l’accumulation de débris cérumineux 

ou épithéliaux. Les mécanismes de la migration épithéliale sont mal connus chez le chien et le 

chat. De nombreux auteurs émettent cependant l’hypothèse que l’arrêt de cette migration 

épithéliale provoquerait l’accumulation de cérumen. 

b) Le microclimat de l’oreille externe : 

(1) La température : 

La température habituelle dans l’oreille d’un chien varie entre 38,2°C et 38,4°C et il 

n’y a pas de différence de température entre les races de chiens avec les oreilles dressées et 

celles aux oreilles tombantes (Merchant, 2005), (Huang et Shih, 1998). 

Lors d’otite externe, la température dans le canal peut atteindre 38,9°C (Merchant, 

2005), (Huang et Shih, 1998). L’augmentation de température dans le milieu extérieur 

n’affecte pas la température dans le conduit, ou très peu (Merchant, 2005). 

(2) L’humidité : 

Une étude menée sur 19 chiens a montré que l’humidité relative du conduit auditif 

était de 80,4%. Cette valeur est relativement stable au cours de la journée, avec une variation 

de 2,3% seulement, contre 24% pour le milieu extérieur (Merchant, 2005). 

(3) Le pH : 

Le pH normal d’une oreille de chien varie entre 4,6 et 7,2, avec une moyenne à 6,1 

chez les mâles et 6,2 chez les femelles. Ce pH semble varier lors d’otites externes avec une 

moyenne de 5,9 (valeurs de 5,2 à 7,2) dans les otites aigües et une moyenne de 6,8 (valeurs de 

6,0 à 7,4) dans les otites chroniques (Grono, 1970). 

Une autre étude a montré que dans le cas d’otite à Pseudomonas spp., le pH était 

significativement plus élevé avec une moyenne de 6,85, par rapport aux autres otites où la 

moyenne était de 5,7 (Merchant, 2005). 
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L’instillation de trois gouttes d’acide acétique (pH=4) dans l’oreille de 10 chiens avec 

otite, dont le pH moyen était de 5,9 avant traitement, a montré que ce pH chutait à 4,6 de 

moyenne après l’instillation, et revenait à pH=5,9 une heure après (Grono, 1970). 

En conclusion, le microclimat de l’oreille externe du chien est très stable. 

3. Conclusion : 

L’oreille externe du chien possède des particularités anatomiques et physiologiques 

spécifiques de l’espèce, comme le conduit auriculaire coudé, qui ne facilite pas les 

manipulations et la visualisation du tympan. Comme pour les autres espèces, c’est une 

perturbation de l’anatomie ou de la physiologie de l’oreille externe et parfois de la flore 

microbienne résidente, qui est à l’origine des otites. 

B. MICROBIOLOGIE DE L’OREILLE DU CHIEN : 

Le canal externe d’un chien sain n’est pas stérile : il contient un nombre limité de 

micro-organismes comme les staphylocoques coagulase positive, les streptocoques non 

hémolytiques et les levures du genre Malassezia (Kiss, et al., 1997). 

A l’examen cytologique d’une oreille atteinte d’otite, les micro-organismes les plus 

couramment retrouvés sont des coques du genre Staphylococcus, des bacilles du genre 

Pseudomonas ou Proteus, et des levures du genre Malassezia.  

1. Les levures : 

a) Malassezia pachydermatis : 

(1) Rappels : 

Malassezia pachydermatis est la levure la plus couramment retrouvée dans les otites 

de chiens et de chats (culture pure dans 43,3% des cas de l’étude de Kiss et al. en 1997). C’est 

une levure non encapsulée à bourgeonnement unipolaire à large base : sa forme rappelle celle 

d’une empreinte de pas. 

Malassezia pachydermatis est très fréquemment isolée sur la peau d’un chien ou d’un 

chat en parfaite santé. Ces levures sont retrouvées en faible nombre sur la peau de 30 à 80% 
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de chiens sains, et dans l’oreille de 7 à 55% de chiens sans otite. Elle peut, sous l’effet de 

certains facteurs favorisants, se multiplier et devenir pathogène (Bensignor, 1999).  

(2) Pathogénicité : 

Une étude de Girao et al. réalisée en 2006 a montré que les chiens atteints d’otite sont 

généralement des animaux âgés entre 6 et 10 ans, et dont le nombre de Malassezia 

pachydermatis par champ microscopique est supérieur à 10 (indice de pathogénicité de la 

levure). 

L’étude de Masuda et al. en 2001, à propos de l’attachement de M. pachydermatis aux 

cellules dermiques du conduit a montré que cette levure avait besoin d’un facteur 

d’attachement pour devenir pathogène. Ce facteur d’attachement serait, selon l’observation 

microscopique qu’il en a été fait, une couche lipidique. La levure aurait donc besoin de ces 

lipides comme facteur d’attachement et de croissance. 

Malassezia pachydermatis produit une protéine hydrophile, facteur chimiotactique vis-

à-vis des polynucléaires neutrophiles. Ce phénomène est à l’origine d’un érythème et d’un 

prurit très important (Gotthelf, 2005). La production de peroxydases, visibles lors de la 

culture des prélèvements sur une gélose de sang Agar, seraient à l’origine du prurit et de 

l’odeur désagréable dégagée par le cérumen. 

(3) Facteurs favorisants les otites à Malassezia : 

Les animaux de 1 à 3 ans, sains ou atteints d’otite, et les chiens de 4 à 6 ans, atteints 

d’otite, sont ceux chez qui ont a retrouvé le plus de Malassezia. Il n’y a pas de prédisposition 

sexuelle mais il existe une prédisposition chez certaines races : Caniche, Cocker, Berger 

Allemand, Yorkshire Terrier, Basset Hound, West Highland White Terrier et le Shar Pei 

(Bensignor, 1999).  

L’étude de Kiss et al. 1997, portant sur 515 chiens atteints d’otite externe, a montré 

que cette levure pouvait se retrouver en culture pure, mais aussi associée à d’autres bactéries 

comme Staphylococcus intermedius (23,3%). Cette fréquence élevée serait due à l’utilisation 

de la vitamine B produite par S. intermedius au profit de M. pachydermatis, et Pseudomonas 

aeruginosa (7,18%). Cette étude a aussi montré que Malassezia était présente dans 82,82% 

des prélèvements lors d’otite érythémato-cérumineuse et dans 45,55% des prélèvements lors 

d’otite suppurée.  
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D’autres facteurs favorisent une surinfection par ces levures (Gotthelf, 2005) : 

 La surproduction de cérumen par les glandes cérumineuses ; 

 Le type d’otite : les levures du genre Malassezia sont généralement rencontrées dans 

les otites externes, très rarement dans les otites moyennes sans perforation du tympan ; 

 Les hypersensibilités : 50% des chiens atopiques présentent une flore cutanée de 

Malassezia pachydermatis très importante. Il existe des chiens avec une 

hypersensibilité à Malassezia pachydermatis. Cependant de nombreux auteurs ne sont 

pas d’accord sur le lien de cause à effet entre la dermatite atopique sensu stricto et les 

otites à Malassezia (Bensignor, 1999) ; 

 L’altération de la composition des lipides du cérumen : une diminution du pourcentage 

d’acides gras libres associée à une augmentation des triglycérides de surface favorise 

la croissance de M. pachydermatis. 

Masuda et al. (2000) ont cherché s’il existait une relation entre le taux d’acides gras 

présent dans le cérumen de chiens atteints d’otite à Malassezia et le port d’oreilles (tombantes 

ou dressées) de ces chiens. Le groupe de chiens avec les oreilles pendantes présentait un taux 

d’otite à Malassezia similaire à celui du groupe à oreilles dressées. Les taux d’acides gras 

dans le cérumen des chiens à oreilles pendantes étaient cependant significativement plus 

élevés que pour le groupe à oreilles dressées, sauf pour la race Husky qui présentait des taux 

d’acides gras très élevés. Certaines cultures de Malassezia ont ensuite été supplémentées en 

acides gras afin d’observer leur croissance. La croissance des levures en présence d’acides 

gras étaient supérieure au groupe contrôle. Les auteurs ont conclu à une meilleure croissance 

des levures du genre Malassezia en présence d’acides gras, et que ces acides gras étaient 

présent en grande quantité chez les races à oreilles pendantes. Une étude plus ancienne, datant 

de 1993, et réalisée par Huang et al., avait montré que les acides gras insaturés, notamment 

les acides oléique et linoléiques ont un pouvoir mycostatique in vitro sur les grandes colonies 

de Malassezia pachydermatis : L’ajout de l’un de ces deux acides gras induit l’augmentation 

du temps de réplication des levures sur milieu de Sabouraud, dès une concentration de 

0,005%. Cet effet mycostatique serait expliqué par la modification de la structure 

membranaire des Malassezia. 

Il est donc difficile de conclure sur le rôle exact in vivo de ces acides gras vis-à-vis de 

Malassezia pachydermatis.  
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(4) Sensibilité : 

Malassezia pachydermatis est sensible aux milieux acides. 

2. Les bactéries : 

a) Staphylococcus : 

(1) Rappels : 

Staphylococcus intermedius est isolé dans 30 à 50% des cas d’otites externes canines, 

mais il est retrouvé en faible nombre dans des conduits sains. Seule sa prolifération est 

pathologique. 

Les cocci gram + retrouvés au microscope sont des petits ronds seuls, associés par 

paire, ou en chainettes. 

(2) Facteurs favorisants 

Différents facteurs ont été décrits : 

 La dépression du système immunitaire est un facteur favorable à la croissance de 

bactéries du genre Staphylococcus (Gotthelf, 2005) ; 

 La co-infection avec Malassezia est très fréquente (Kowalski, 1988). 

b) Pseudomonas aeruginosa: 

(1) Rappels : 

Pseudomonas aeruginosa est une bactérie bacille Gram négative retrouvée dans l’eau, 

le sol et sur les plantes. Elle a une forme en bâtonnet au grossissement 400x, tout comme 

Proteus spp. et Escherichia coli. 

Elle représente environ 7% des otites (Kiss et al., 1997). 

(2) Pathogénicité : 

Pseudomonas aeruginosa ne faisant pas partie de la flore normale de l’oreille, sa 

présence dans un prélèvement auriculaire est toujours anormal (Kowalski, 1988). 
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L’étude de Kiss et al. (1997) a montré que cette bactérie pouvait se retrouver en 

culture pure chez 28,88% des 90 chiens atteints d’otite suppurée, et en association avec M. 

pachydermatis chez 41,11% de ces mêmes chiens. 

Pseudomonas aeruginosa fait partie des germes fréquemment rencontrés lors d’otites 

chroniques car elle est résistante à de nombreux antibiotiques usuels et n’est pas inhibée par la 

flore commensale (Dickson et Love, 1983). 

(3) Facteurs favorisants : 

Différents facteurs favorisant la surinfection par des bactéries du genre Pseudomonas 

ont été décrits (Gotthelf, 2005), (Marignac, 2000) : 

 La présence d’eau dans les oreilles ; 

 La race : Le Berger Allemand est prédisposé ; 

 Le type d’otite : les otites externes aigües, et les otites moyennes seraient 

généralement associées à une surinfection par Pseudomonas ; 

 La résistance de la bactérie aux antibiotiques couramment utilisés dans les topiques 

auriculaires. C’est pourquoi il est recommandé de mettre en culture le cérumen 

lorsqu’il y a présence de bacilles à la cytologie (Kowalski, 1988) ; 

 L’absence d’inhibition par la flore normale d’un conduit auditif « surtraité » ; 

 La persistance de foyers d’infection (tympan, oreille moyenne). 

(4) Résistance : 

Pseudomonas aeruginosa est actuellement résistante à la majorité des antibiotiques 

utilisés couramment lors d’otites externes (Morris, 2004). 

La formation d’un biofilm à la surface des kératinocytes de l’épithélium du conduit 

auditif serait à l’origine de cette résistance, notamment lors de cholestéatome chez l’Homme 

(Wang et al., 2005). 
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c) Proteus : 

(1) Rappels : 

Le genre Proteus présente les caractères de la famille des entérobactéries. 

Les Proteus spp. sont des bacilles à Gram négatif, très généralement mobiles, 

polymorphes, mesurant de 0,4 à 0,8 µm de diamètre sur 1,0 mm à 80 mm de longueur.  

(2) Pathogénicité : 

Proteus mirabilis, comme Pseudomonas aeruginosa est pratiquement inexistante chez 

les chiens sains. On  la rencontre généralement au stade de l’otite chronique (Bourdeau, 

1990). 

(3) Résistance : 

Proteus, comme Pseudomonas, est résistante à de nombreux antibiotiques usuels et 

n’est pas inhibée par la flore commensale (Dickson et Love, 1983). 

d) Streptocoques : 

(1) Rappels : 

Les streptocoques sont des cocci gram+, mais plus petits que les staphylocoques. Ils 

forment rarement des chainettes. 

(2) Résistance : 

Streptococcus spp. pose des problèmes de résistance lors de l’utilisation de 

méthicilline (Morris, 2004). 

e) Corynebacterium : 

(1) Rappels : 

Corynebacterium est un genre bactérien qui se caractérise sur le plan morphologique 

comme étant des bacilles à Gram positif, immobiles, droits ou incurvés avec des renflements 

(poire ou massue) et quelquefois, des formes ramifiées. 
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(2) Pathogénicité : 

Corynebacterium est rarement isolée en culture pure, elle est généralement mêlée, 

comme E. coli, et les enterococci, à d’autres agents infectieux. 

3. Caractéristiques globales de la flore microbienne : 

a) Flore microbienne de l’oreille saine ou malade : 

Plusieurs études ont porté sur la caractérisation de la flore de l’oreille externe des 

chiens sains ou atteints d’otites externes. Les résultats de ces études sont reportés dans les 

tableaux 3 et 4. Ils résument les principaux types de micro-organismes retrouvés 

respectivement dans les oreilles de chiens sains puis de ceux atteints d’otites.  

 Tableau 3 : Synthèse de la flore microbienne (% d’incidence) isolée à partir du 
canal externe de l’oreille de chiens sains : 

Etude 
Nombre 
d'oreilles 

Culture 
stérile* 

Staphylococcus 
coagulase + 

Staphylococcus 
coagulase ‐ ** 

Corynebacteria 
spp 

ou Bacillus  Streptococcus  Proteus spp 
Pseudomonas 

spp  Coliformes  Malassezia 

1  600  22,7  28,7  73,7  11  14,3  0  0  1,6  21 

2  42  26,2  19  ND  ND  ND  ND  ND  ND  14 

3  51  41  9,8  Combined  9,8  2  0  0  0  31 

4  60  53  19  Combined  0  0  0  0  2  7 

                     
* ND : L'information n'est pas donnée dans l'étude.      

** Combined : Pas de différence réalisée entres Staphyloccocus coagulase + et Staphyloccocus coagulase – 

Source: 1-McCarthy G, Kelly WR. Microbial Species associated with the canine ear and their antibacterial sensivity 
patterns, Irish Vet J, 1982, 36, 53-56 ; 2-Chengappa MM, Maddux R, Greer S. A microbiological survey of clinically normal 
and otitic ear canals, Pet Pract, 1983, 78, p343-344 ; 3-Dickson DB, Love DN. Bacteriology of the horizontal ear canal of 
dogs. J Sm Anim Pract, 1983, 24, 413-421 ; 4-Matsuda H, Tojo M, Fukui K, et al. The aerobic bacterial flora of the middle 
and external ears in normal dogs, J Sm Anim Pract, 1984, 25, p269-274. 
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Tableau 4 : Synthèse de la flore microbienne (% d’incidence) isolée à partir du 
canal externe de l’oreille de chiens atteints d’otite externe : 

Source : 1-McCarthy G, Kelly WR. Microbial Species associated with the canine ear and their antibacterial sensivity 
patterns, Irish Vet J, 1982, 36, 53-56 ; 2-Chengappa MM, Maddux R, Greer S. A microbiological survey of clinically normal 
and otitic ear canals, Pet Pract, 1983, 78, p343-344 ; 3-McKellar QA, Rycroft A, Anderson L, et al. Otitis externa in a 
foxhound pack associated with Candida albicans, Vet Rec, 1990, 127, p15-16 ; 4-Hallu RE, Gentilini E, Rebuelto M, et al. 
The combination of norfloxacin and ketoconazole in the treatment of canine otits, Canine pract, 1996, 21, p26-28 ; 5-Blanco 
JL, Guedeja-Marron J, Hontecillas R et al. Microbiological diagnosis of chronic otitis externa in the dog, J Vet Med B, 1996, 
43, p475-482 ; 6-Dalstein N, Kritter C. Etude rétrospective des cas cliniques d’otites vus en consultation de parasitologie-
dermatologie à l’école nationale vétérinaire d’Alfort au cours de l’année universitaire 2002-2003. Thèse Méd. Vét., 
Alfort,2006, p85; 7-Kiss G, Radvanyi S, Szigeti G. New combination for the therapy of canine otitis externa. Microbiology of 
otitis externa. J Small Anim Pract, 1997 Feb, 38(2), p53. 

En général, 50% et plus des prélèvements issus d’oreilles saines ne sont pas stériles. 

Les micro-organismes les plus retrouvés dans les oreilles saines sont les levures de types 

Malassezia et les staphylocoques. La proportion des différents micro-organismes 

commensaux varie selon les études. 

Le tableau 4, montre que les différents prélèvements contiennent une flore pathogène 

assez diversifiée. Dans 4 études sur les 6 qui les ont prises en compte, les levures du genre 

Malassezia sont présentes dans plus de 50% des oreilles. L’incidence de Pseudomonas est 

plus variable, de 3,7 à 68% selon les études. Ces deux tableaux nous laissent penser que les 

populations microbiennes retrouvées dans les oreilles de chiens sains ou atteints d’otite 

dépendent fortement de l’échantillonnage des individus pris en compte dans les différentes 

études : race des chiens etc… 

Etude 
Nombre 
d'oreilles 

Culture 
stérile* 

Staphylococcus 
coagulase + 

Staphylococcus 
coagulase ‐ **  Corynebacteria spp  Streptococcus  Proteus spp 

Pseudomonas 
spp  Coliformes  Malassezia 

1  69  ND  22,6  1,9  1,8  4,2  3,9  18,1  5,6  34,8 

2  160  26,2  26,2  19  ND  ND  ND  ND  ND  14,3 

3  60  ND  51,8  Combined  ND  29,6  14,8  3,7  25,9  63 

4  36  ND  41,6  Combined  ND  25  19,4  25  13,8  50 

5  49  2  53  ND  ND  6  ND  ND  ND  86 

6  25  ND  48  Combined  ND  25  12  68  ND  ND 

7  515  ND      1,16  1,16  0,97  12,62    76,31 

                     
* ND : L'information n'est pas donnée dans l'étude.    

     
** Combined : Pas de différence réalisée entres Staphyloccocus coagulase + et 
Staphyloccocus coagulase - 
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b) Rôle des sucres de surface dans l’interaction hôte-micro-

organisme : 

L’étude de Lloyd et al. (2007) a montré que les infections superficielles de l’épiderme 

sont une conséquence de l’adhérence des micro-organismes, de leur prolifération puis de leur 

production en facteurs virulents. Les biofilms sont ainsi créés lors de la prolifération de 

micro-organismes au sein d’une matrice très fine de polysaccharides, et qui adhèrent aux 

cellules hôtes. 

Les sucres et leurs récepteurs sont des composants à la fois des cellules hôtes et des 

cellules de micro-organismes. Ils sont impliqués dans l’adhérence des micro-organismes, dans 

leur prolifération, dans les signaux cellulaires associés à la modulation des mécanismes 

inflammatoires. Les lectines sont, elles, des protéines ubiquistes et complexes qui peuvent être 

exprimées à la fois par les cellules hôtes (lectines endogènes) et par les cellules pathogènes 

(lectines exogènes). Les lectines exogènes sont ainsi des glycoprotéines impliqués dans des 

interactions spécifiques avec les glyco-récepteurs membranaires de la cellule hôte. Ces 

récepteurs peuvent être bloqués par des sucres exogènes. 

L’adhérence des bactéries aux cellules de l’épiderme se fait sur les cornéocytes. C’est 

pourquoi toute altération dans le processus de différentiation des kératinocytes favorise la 

formation de biofilm. C’est ainsi que l’utilisation des sucres, en compétition avec ceux des 

bactéries, permettrait d’éviter ces phénomènes d’adhérence. Ainsi, le mannose et le N-acétyl-

D-galactosamine inhibent l’adhérence de E. coli et de Pseudomonas aeruginosa aux cellules 

épithéliales. Une combinaison de D-galactose, D-mannose, et L-rhamnose diminue d’environ 

50 % l’adhérence de Pseudomonas aeruginosa aux cornéocytes canins, et le polysaccharide, 

alkyl polyglucoside, réduit de 48% l’adhérence de Staphylococcus intermedius aux 

cornéocytes canins.  

 La reconnaissance des pathogènes se fait grâce à deux types de récepteurs : les 

lectines de type C (CTL) et leurs récepteurs (CTLR) et les Toll like récepteurs (TLR), qui sont 

chacun des glycorécepteurs. Ces récepteurs sont respectivement impliqués dans la modulation 

de la croissance des pathogènes et dans la stimulation de la cascade intracellulaire qui 

déclenche l’inflammation, et la sécrétion de nombreux facteurs.  
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De nouvelles études sont donc envisagées pour évaluer l’efficacité des sucres sur la 

production de substances antimicrobiennes et sur leur interférence spécifique avec les TLR. 

c) Rôle des lipides de surface dans la prévention des infections : 

Les céramides, le cholestérol et les acides gras libres sont les principaux constituants 

lipidiques de l’épiderme. Les lipides à la surface de la peau font partie de la barrière qui 

empêche le passage de micro-organismes pathogènes. Ils sont synthétisés dans l’épiderme et 

migrent à la surface de celui-ci en même temps que se fait la différentiation cellulaire. Les 

sphingosines, sont issus des céramides. Elles ont une activité anti-bactérienne et anti-

fongique, et auraient une action dans la régulation de la division et de la différentiation des 

cellules de l’épiderme (Drake et al., 2008). Les céramides contenues dans l’épiderme jouent 

un rôle de barrière et limitent le dessèchement de la peau. Dans l’espèce humaine, les 

individus atteints de dermatite atopique ont une concentration en céramides inférieure à celle 

des individus sains, ce qui empêcherait la peau de jouer son rôle de barrière. Leur peau serait 

en conséquence plus sensible aux allergènes (Imokawa, 2001).  

D’autres lipides, les triglycérides, le squalene et les monoesters de cire, sont sécrétés 

par les glandes sébacées. L’acide sapiénique (C16 :1Δ6) et l’acide laurique (C12 :0) ont des 

propriétés antibactériennes (Drake et al., 2008). 

4. Conclusion : 

L’oreille externe n’est pas un milieu stérile. Elle renferme une population de bactéries 

et de levures commensales. La perturbation du milieu de vie de ces micro-organismes peut les 

rendre pathogènes. 

C. RAPPELS SUR LES OTITES : 

1. Facteurs prédisposants et cause primaire d’une otite: 

Certaines conditions, appelées facteurs prédisposants, modifient la physiologie du 

conduit auditif et augmentent la probabilité d’apparition des otites (tableau 5). Ces facteurs 

diminueraient les capacités de défense de l’oreille contre la croissance des levures et des 

bactéries. Les causes primaires sont les éléments déclencheurs de l’otite externe (tableau 6). 
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Les différents auteurs ne classent pas de la même façon les facteurs favorisants et les 

causes primaires. 

Tableau 5 : Liste modifiée des facteurs favorisant l’apparition d’otite externe 
chez le chien: 

Facteur favorisant  Commentaires 

Sténose du conduit auditif 
Primaire chez certaines races 
Secondaire à l’inflammation du conduit 

Oreilles tombantes  Ce facteur est controversé 

Production excessive de cérumen 
Augmentation de la production 
Composition anormale des sécrétions glandulaires dues à un défaut 
de kératinisation ou à une allergie  

Trauma dans le conduit auditif 
Coton Tige 
Considéré aussi comme cause primaire 

Obstruction du conduit 
Tumeur 
Polype 
Granulation excessive 

Humidité et chaleur  Chien nageur par exemple 
Nettoyage excessif du conduit  L’utilisation de topiques inadaptés conduirait au même résultat 

Séborrhée   
Carence en zinc  Affecte certaines races comme le Malamute et le Husky 

Source : (Marignac, 2000), (Gotthelf, 2005), (Angus et al., 2002), (Mansfield, 1988), (Harvey, 2006) 

Tableau 6 : Liste modifiée des causes primaires d’otite externe chez le chien: 

Cause primaire  Commentaires 

Hypersensibilités 

Dermatite atopique 
Allergie alimentaire 
Allergie de contact ou médicamenteuses (rares) 
Dermatite par Hypersensibilité aux Piqures de Puces  

Parasites 
Otodectes cynotis 
Demodex sp 
Autres parasites 

Corps étrangers   Epillet, etc. 

Trauma dans le conduit auditif 
Coton Tige 
Considéré aussi comme facteur favorisant 

Poils ectopiques   

Endocrinopathies 
Hypothyroidisme 
Hyperoestrogénisme (Sertolinome, etc...) 

Autres dermatoses 
Génodermatoses 
Dermatoses auto‐immunes 
Cellulite juvénile  

Tumeur   
Troubles immuno‐dépendants  Pemphigus 

Source :  (Marignac, 2000) ;( Gotthelf, 2005) ; (Angus et al., 2000) ; (Roth, 1988 ; (Mansfield, 1988) 
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Les facteurs favorisants et causes primaires se confondent parfois. Les surinfections 

bactériennes ne sont pas une cause primaire, mais secondaire d’otite. Seules les infections 

parasitaires peuvent être primaires à l’apparition d’une otite chez le chien. Les modifications 

du microclimat de l’oreille externe, obstructions du conduit, lésions de l’épiderme (trauma, 

dermatite, dermatose), et accumulations de cérumen peuvent engendrer une otite. 

2. Les différentes formes cliniques d’otites observées: 

Lors d’otite, les modifications du conduit auditif sont assez stéréotypées. Des 

modifications pathologiques s’installent au niveau des glandes cérumineuses, de l’épiderme, 

voire du derme tapissant le canal auriculaire externe, et des cartilages avec parfois 

ossification. Il faut cependant faire remarquer que tous les chiens présentant des signes d’otite 

n’ont pas forcément une surinfection bactérienne ou fongique (Dickson et Love, 1983). 

a) Classement : 

Un classement des différents types d’otites peut être proposé (Marignac, 2000), (Kiss 

et al., 1997) : 

(1) Otite érythémateuse :  

Stade le plus précoce de l’otite aiguë, il est représenté par une paroi œdémateuse et 

érythémateuse associé à du prurit. Il n’y généralement pas beaucoup de cérumen à ce stade, 

mais une surinfection bactérienne ou fongique est cependant possible. 

(2) Otite erythémato-cérumineuse : 

 C’est la forme clinique la plus fréquemment observée (58% dans l’étude de Kiss et 

al., 1997) avec de l’érythème, une hyperplasie des glandes cérumineuses, beaucoup de 

cérumen plus ou moins foncé et de débris, et un prurit souvent important. Dans le cas d’otite 

érythémato-cérumineuse chronique, la peau du pavillon peut s’épaissir et présenter des 

nodules, le canal pouvant aller jusqu’à une hyperplasie obstruante. 

 Les propriétaires rapportent le plus souvent dans l’anamnèse des baignades 

fréquentes, une épilation du conduit auditif, ou un traitement inefficace de l’inflammation du 

conduit. 
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(3) Otite proliférative :  

Deux formes cliniques sont envisagées, l’hyperplasie des glandes cérumineuses et 

l’hyperplasie du revêtement cutané.  Dans la première forme, la paroi du conduit est épaissie 

et présente de multiples nodules blanchâtres, voire des glandes kystiques. Dans la deuxième 

forme, est due à une  hyperkératose épithéliale, avec rétrécissement de la lumière du conduit 

pouvant aboutir à la sténose, avec une forme en chou fleur caractéristique. 

(4) Otite suppurée : 

C’est une complication grave d’otite externe. Elle s’accompagne fréquemment d’une 

fragilisation du tympan et d’une otite moyenne. Elle représente 17% des otites dans l’étude de 

Kiss et al. (1997). La présence de pus couleur blanc d’œuf ou jaune-verdâtre et la 

visualisation d’images d’endocytose bactérienne au microscope sont représentatifs de cette 

forme d’otite. Après nettoyage on peut parfois visualiser des ulcères ou abcès sur la paroi du 

canal, et l’oreille présente de l’érythème. Les propriétaires rapportent dans l’anamnèse des 

baignades fréquentes, le retrait d’un épillet, et le nettoyage de l’oreille avec du matériel non 

stérile. 

(5) Otite ulcérative :  

La présence de lésions ulcératives à l’entrée ou dans le conduit auriculaire est soit 

d’origine traumatique, soit secondaire à un phénomène inflammatoire important. Ces lésions 

sont courantes dans les otites à Pseudomonas spp. ou à Proteus spp., et sont extrêmement 

douloureuses. Les animaux peuvent présenter de l’abattement (Harvey et al., 2002). 

b) Les différents types d’écoulements auriculaires observés : 

Différents types de sécrétions peuvent s’écouler de l’oreille d’un chien ou d’un chat : 

du sang, du pus, du liquide cérébrospinal ou du cérumen (Ruddy et Bickerton, 1992). Le 

cérumen peut être retrouvé de façon physiologique, et il est important de bien regarder la 

qualité et l’aspect de ce dernier avant de conclure à un phénomène pathologique. 

En général, le prurit précède l’apparition de sécrétions auriculaires lors d’otites aigües, 

alors que les sécrétions précèdent le prurit lorsqu’il existe une maladie sous-jacente (Harvey 

et al., 2002). 
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c) Evaluation cytologique : 

L’examen microscopique est intéressant pour sa rapidité de résultats et son faible coût. 

L’évaluation semi-quantitative du nombre de kératinocytes, de Malassezia, de bactéries et de 

neutrophiles paraît utile pour obtenir des informations sur le type d’otite et sur le traitement à 

envisager (Toma et al., 2006). 

Les échantillons cytologiques doivent être prélevés dans chaque oreille et clairement 

identifiés. Ce prélèvement doit avoir lieu avant tout nettoyage ou traitement. Un coton-tige 

doit être inséré dans la partie horizontale du conduit auditif, là où la plupart des infections 

débutent. Il faudra alors regarder au microscope : le nombre et la morphologie des bactéries, 

le nombre de levures, la présence d’autres champignons, la présence de parasite, le nombre et 

le type de leucocytes ainsi que les micro-organismes phagocytés, la quantité de débris de 

kératinocytes, et la présence de cellules néoplasiques (Chickering, 1988). 

(1) Oreille saine : 

Les cellules inflammatoires sont absentes des prélèvements du conduit auditif de 

chiens sains (Ginel et al., 2002). 

(2) Allergies, endocrinopathies, séborrhée : 

Une dermatite atopique, une endocrinopathie, une séborrhée primitive, ou une allergie 

alimentaire doivent être considérées à partir du moment où l’examen cytologique révèle une 

grande quantité de débris de kératinocytes et/ou une grande quantité de cérumen avec absence 

de bactérie ou de levure (Chickering, 1988). 

(3) Otites cérumineuses 

Lors d’otites cérumineuses sans complication on trouve de large kératinocytes sans 

micro-organisme, ni cellule inflammatoire (Toma et al., 2006). L’absence de cellules 

inflammatoires ne signifie pas forcément qu’il n’y a pas d’otite. Par ailleurs il y a peu, voire 

aucune corrélation entre les troubles de la kératinisation observés macroscopiquement et le 

nombre de cellules épithéliales retrouvées microscopiquement (Ginel et al., 2002). 
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(4) Otites à Malassezia : 

Selon la classification de Toma et al. (2006), on définit une otite à Malassezia quand 

le nombre de levures du genre Malassezia est très élevé avec ou sans augmentation du nombre 

de kératinocytes. En effet les Malassezia sont des levures commensales du conduit auriculaire 

sain. Si la multiplication des Malassezia est associée à la présence de bactéries et plus ou 

moins de neutrophiles, alors on parle d’otite mixte. Il n’y a pas de différence significative 

entre les chiens sains et ceux avec otites. Lorsque le nombre de Malassezia par champ, sur 

une moyenne de 10 champs observés au grossissement x400, est inférieur ou égal à 5 (Girao 

et al., 2006), (Ginel et al., 2002). On peut considérer que la valeur prédictive positive de cette 

méthode chez le chien est de 87% alors que la valeur prédictive négative est beaucoup moins 

bonne (Ginel et al., 2002). L’examen cytologique est moins sensible que la mise en culture 

mais est à la fois plus rapide et semi quantitatif (Girao et al., 2006). 

(5) Otites bactériennes non purulentes ou  otites mixtes : 

On y trouve un grand nombre de bactéries, avec ou sans présence d’un grand nombre 

de Malassezia, mais sans neutrophiles (Toma et al., 2006). La présence de moins de 5 

bactéries par champ, sur une moyenne de 10 champs observés au grossissement x 400, 

indique l’absence d’otite bactérienne. Au contraire, si le nombre de bactéries est supérieur à 

25 par champ, alors on peut considérer que le chien a une otite bactérienne. La valeur 

prédictive positive de ce diagnostic chez le chien est de 85%, tandis que la valeur prédictive 

négative est inférieure à 75% (Ginel et al., 2002). 

(6) Otites purulentes :  

On y trouve des polynucléaires neutrophiles en grand nombre, avec des images de 

phagocytose. Il y a généralement peu ou pas de Malassezia. En cas d’ulcération, il est 

fréquent d’observer des érythrocytes sur la lame (Toma et al., 2006). 

(7) Tumeurs :  

Lors adénocarcinomes et de carcinomes, il est courant de retrouver de grandes cellules 

rondes immatures sur la lame, avec un cytoplasme hyperchromatique (Toma et al., 2006). 

Leur absence ne permet pas d’exclure une tumeur. 
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(8) Maladie auto-immune : 

La présence de kératocytes acantholytiques avec neutrophiles et/ou éosinophiles 

suggère la présence d’un pemphigus chez le chien (Chickering, 1988). 

d) Evaluation histologique : 

Les biopsies en vue d’analyse histologique ne sont pas pratiquées en cas d’otite chez le 

chien sauf si l’on suspecte une néoplasie. 

Cependant, lors d’inflammation de l’oreille, trois principaux changements 

histologiques s’effectuent (Angus, 2005) : 

 Les vaisseaux sanguins se dilatent, la perméabilité vasculaire augmente et aboutit à un 

œdème au niveau du derme. Macroscopiquement, cela s’évalue par l’érythème, voire 

la sténose du conduit, celui-ci restant cependant pliable ; 

 La fonction «barrière» de l’épiderme est altérée ce qui se traduit par la pénétration de 

micro-organismes et d’exo-toxines qui exacerbent l’inflammation locale ; 

  La composition du cérumen change mais ce phénomène n’est pas bien compris. Seule 

l’augmentation de la production de cérumen est bien connue. Cette dernière engendre 

le plus souvent une sténose du conduit et favorise les infections secondaires. Déjà à ce 

stade, la dilatation ou l’hyperplasie des glandes cérumineuses sont visibles. 

Lors d’inflammation, l’épithélium change d’aspect et se transforme en un épithélium 

pluristratifié, avec de multiples couches cellulaires, un renouvellement cellulaire augmenté et 

une hyperkératose orthokératotique (Angus, 2005). 

En cas d’otite, l’altération de la division des cellules de l’épiderme et la migration du 

stratum corneum vers l’extérieur ne se fait plus correctement (Hawke, 2002). Chez l’Homme, 

ce défaut dans la séparation des cornéocytes serait dû à l’absence d’un facteur de destruction 

des liaisons entre les cellules appelé KADS (keratinocyte attachment-destroying substance). 

Les cellules auraient alors tendance à s’accumuler, s’enrouler sur elles-mêmes et se mélanger 

au cérumen, jusqu’à parfois former un bouchon. L’origine serait donc génétique. Il existerait 

plus d’un KADS, et l’un d’eux serait une sulfatase des stéroïdes, une enzyme aryl-sulfatase-C. 

Les auteurs pensent que cette enzyme agit sur le sulfate de cholestérol qui maintient les 

cellules attachées entre elles, et permet ainsi leur séparation et la migration des kératinocytes. 

Cette enzyme serait aussi liée à une des formes d’ichthyoses d’origine génétique, récessive 
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liée à l’X. Dans cette maladie, les squames kératinisés d’accumulent et deviennent marron 

foncés. 

Lors d’otite chez le chien, les glandes cérumineuses et sébacées s’hyperplasient. Cette 

hyperplasie glandulaire a une étiologie encore méconnue, mais on soupçonne l’intervention 

de cytokines et de facteurs de croissance (Angus, 2005). Les Cockers ayant une otite 

chronique présentent la particularité d’avoir une hyperplasie des glandes cérumineuses par 

rapport autres races (Angus et al., 2002). La destruction de l’épithélium glandulaire et le 

relargage du contenu lipidique de ces glandes cérumineuses dans le milieu interstitiel aboutit à 

la phagocytose de lipofuscine par les macrophages environnants. La lipofuscine n’est pas 

dégradable par le corps. Elle persiste dans les macrophages et entretient l’inflammation. De 

nombreux neutrophiles, lymphocytes T, et plasmocytes envahissent aussi les tissus (Angus, 

2005). Dans certains cas, l’inflammation chronique peut aboutir à la calcification des tissus, 

ce qui est le plus souvent irréversible. 

e) Etapes du diagnostic lors d’otite externe chez le chien : 

Jacobson (2002) propose un tableau récapitulatif des étapes à suivre lors d’otite 

externe chez le chien (tableau 7). 

Tableau 7 : Procédure recommandée pour le diagnostic d’une otite externe : 

Ordre chronologique  Etapes du diagnostic  En routine 
Lors d'otite 
chronique 

1  Anamnèse dermatologique et commémoratifs   x  X 

2  Examen clinique et dermatologique  x  X 

3  Evaluation macroscopique du cérumen  x  X 

4  Otoscopie  x  X 

5  Cytologie des exsudats  x  X 

6  Mise en culture et antibiogramme    X 

7  Biopsie    X 

8  Evaluation de l'atteinte de l'oreille moyenne    X 

9  Tests pour déterminer la cause primaire    X 
Source : (Jacobson, 2002) 

Ce tableau synthétique présente l’intérêt de dissocier les examens de routine de ceux 

qui ne seront utiles qu’en cas de récidive d’otite, ou de suspicion de néoplasie. La cytologie 

fait ainsi partie de l’examen de routine lors d’otite externe chez le chien. 
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3. Facteurs favorisant les rechutes d’une otite : 

Les facteurs favorisant la récidive des otites sont (Gotthelf, 2005) : 

 Les infections bactériennes ou fongiques. Ces infections sont toujours secondaires à 

une cause primaire sous-jacente. Un traitement antibiotique ou antifongique, même 

bien mené, ne conduira jamais à la guérison car la cause primaire persiste et 

occasionne des rechutes ou des otites chroniques ; 

 Un traitement inadéquat de l’otite. Il est la première cause de rechute. Traiter une otite 

sans nettoyage préalable, utiliser des antibiotiques inadaptés, ou uniquement par voie 

systémique sont des causes fréquentes de rechute ; 

 Un nettoyage ou traitement excessif de l’oreille ; 

 Une otite moyenne. Il a été montré que 16% des chiens présentant une otite aigüe 

externe et 50% des chiens présentant une otite chronique externe, ont aussi une otite 

moyenne (Hoffer, 1977). Néanmoins certains auteurs réfutent ces résultats. La 

visualisation d’un tympan intact n’est pas synonyme d’absence d’otite moyenne car 

celui-ci a pu cicatriser. 

4. Synthèse des facteurs influençant le choix d’un nettoyant 

auriculaire lors d’une otite : 

a) Les stades évolutifs de l’otite : 

Ruddy et Bickerton (1992) rapportent que le stade évolutif des types d’écoulement 

observés au niveau de l’oreille chez l’Homme influence la conduite thérapeutique : 

 Dans les prémices de l’otite externe, lorsqu’il n’y a pas encore d’infection bactérienne, 

les auteurs recommandent d’assécher le canal avec de l’air chaud, ou une solution 

saline hypertonique et d’utiliser ensuite un anti-inflammatoire stéroïdien pour 

diminuer l’inflammation ; 

 Une fois l’infection installée et l’accumulation de pus et de débris établie, il faudra 

retirer quotidiennement les débris du conduit auditif à l’aide d’une des techniques 

développés auparavant. Des astringents comme l’acétate d’aluminium peuvent être 

employés sur une semaine, et dans les cas réfractaires, l’utilisation de nitrate d’argent 
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à 3mol.L-1 peut être envisagée. Ce protocole est une réussite dans 50% des cas et évite 

l’utilisation d’antibiotiques. 

Chez le chien, l’application de ces directives lors d’otites externes pourrait être 

envisageable à condition que la cytologie soit correctement réalisée, et que le patient soit suivi 

très régulièrement. En effet, l’application de corticostéroïdes sans antibiotiques dans l’oreille 

d’un chien nécessite l’absence de surinfection bactérienne avant et au cours du traitement. 

b) L’intégrité de la membrane tympanique : 

L’oreille moyenne communique avec des structures nerveuses importantes et avec 

l’oreille interne : il paraît donc indispensable de s’assurer de l’intégrité du tympan avant tout 

nettoyage de l’oreille. Cependant, en pratique, cela s’avère parfois impossible chez le chien 

car le conduit est long et étroit, et même en cas de visualisation l’aspect macroscopique à 

travers l’otoscope ne permet pas toujours de conclure. 

D. CONSEQUENCES SUR L’UTILISATION D’UN 

NETTOYANT AURICULAIRE : 

Le nettoyage auriculaire d’un chien, lorsqu’il est correctement réalisé, permet de 

maintenir un milieu favorable dans l’oreille et se révèle être un préalable au traitement d’une 

otite. Au contraire, si l’on ne respecte pas certaines précautions, il peut, a minima, entraver la 

cicatrisation de l’oreille, et dans les cas extrêmes, déclencher une inflammation chronique 

(Nuttal et Cole, 2004), (Mansfield, 1988). 

1. Techniques de nettoyage auriculaire : 

Le nettoyage auriculaire est la première des deux étapes du traitement de l’otite 

externe chez le chien. Elle permet d’évacuer les débris et d’aseptiser le conduit. La deuxième 

étape consiste à élucider si l’otite traitée n’est pas une manifestation secondaire d’une 

dermatose sous jacente. 
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a) Dans quels cas est-il utile d’effectuer un nettoyage de 

l’oreille ? 

Il n’est pas nécessaire de nettoyer une oreille saine. En effet l’utilisation excessive 

d’un nettoyant peut entraver la migration épithéliale et provoquer une otite. Par contre, celui-

ci peut être bénéfique en cas : 

 d’oreilles séborrhéiques, avec production excessive de cérumen ; 

 d’otite clinique ; 

 de traitement à long terme d’otite chez les chiens atopiques afin de réduire le prurit 

(Harvey, 2006) ; 

 de guérison d’une otite, afin de prévenir les rechutes. 

Par ailleurs, lors de tout traitement auriculaire, le nettoyage est essentiel pour réaliser 

un diagnostic. Il permet aussi d’accélérer la guérison en évacuant (Nuttal et Cole, 2004), 

(Gotthelf, 2005), (Mansfield, 1988), (Jacobson, 2002), (Harvey, 2006), (Carlotti et al., 2005) : 

 les exsudats et débris qui obstruent le conduit auditif et limitent le contact entre le 

produit traitant et l’épithélium du canal ; 

 les débris purulents et inflammatoires qui protègent les micro-organismes et inactivent 

quelques antibiotiques comme la gentamicine et la polymyxine B ; 

 le biofilm formé par les sécrétions des glandes apocrines dans lequel prolifèrent les 

bactéries et moisissures ; 

  les petits corps étrangers, micro-organismes, toxines et autres composants 

inflammatoires, les cellules dégénérées ou lésées qui peuvent constituent un foyer 

d’inflammation et d’infection. 

Cette étape est essentielle pour mieux visualiser le conduit auditif et l’intégrité du 

tympan. 

Le choix de la technique de nettoyage dépend du type de matériel qui doit être enlevé, 

du degré d’inflammation, et des habitudes du clinicien. Le nettoyage doit être complet mais 

ne pas être irritant. 
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b) L’épilation, une action préliminaire nécessaire ? 

Les poils en excès dans le conduit auditif et sur la face interne du pavillon peuvent être 

régulièrement retirés pour améliorer la ventilation au sein du conduit. Certains auteurs 

préconisent  de réaliser ce geste régulièrement chez les races à poils longs et avec des oreilles 

pendantes (Mansfield, 1988). Cependant aucun auteur n’affirme que l’épilation est 

absolument nécessaire (Nuttal et Cole, 2004). En effet une épilation fréquente du conduit 

auditif  peut aboutir à une inflammation du conduit et à une otite chronique. Cet acte est par 

ailleurs douloureux et certains auteurs recommandent de tranquilliser ou d’anesthésier 

l’animal pour son confort, au risque sinon de voir le chien devenir réfractaire au traitement. 

En pratique courante, la tranquillisation ou l’anesthésie systématique des chiens avec otites 

semble moins évidente. 

L’utilisation de crème dépilatoire dans le conduit auditif est assez controversée. 

Certains auteurs indiquent que ces produits peuvent être intéressants pour remplacer 

l’épilation mécanique (Harvey et al., 2002). La plupart des épilateurs chimiques modernes 

contiennent de l’acide thioglycolique ou des sels de glycolate dont la concentration doit être 

supérieure à 2,5% pour l’obtention d’une épilation en quelques minutes. Leur pH, très alcalin, 

peut être très irritant et ces préparations sont potentiellement allergisantes (De Argila et al., 

1996), (Merchant, 1997). La crème épilatoire est appliquée à l’aide d’une seringue en quantité 

suffisante pour tapisser le conduit auditif externe et est laissé pendant 5 à 10 minutes avant 

d’être enlevé. Il a été suggéré, comme pour tout produit cosmétique, d’effectuer un test au 

préalable sur la face interne du pavillon auriculaire du chien. Leur utilisation est évidemment 

à prohiber en cas de rupture  du tympan. 

En cas d’otite, ces crèmes seraient sans doute un facteur d’aggravation de 

l’inflammation déjà présente. 

c) Avantages et inconvénients des différentes techniques : 

(1) Nettoyage manuel avec du coton: 

Les propriétaires sont susceptibles de nettoyer l’oreille à l’aide de coton hydrophile ou 

de coton-tige mais leur pénétration trop profonde risque d’irriter le canal et de laisser des 

flammèches de coton résiduelles (Nuttal et Cole, 2004). 
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Une oreille inflammée présente un épithélium oedématié et très souvent fragilisé. La 

simple pression d’un coton-tige peut engendrer une ulcération du conduit. Ceux-ci ne 

devraient être utilisés que pour absorber du liquide présent dans le conduit auditif. Il ne doit 

pas être utilisé pour nettoyer l’oreille. (Gotthelf, 2005), (Mansfield, 1988), (Chester, 1988). 

En médecine humaine, les médecins ORL ou les infirmières utilisent un porte coton-

tige métallique fileté à une extrémité, ou des pinces comme la pince de Politzer pour enlever 

les débris présents dans l’oreille. Cette technique n’est pas applicable chez le chien qui 

possède un conduit coudé. (Senechal, et al., 1987). 

(2) Nettoyage manuel à l’aide d’un produit liquide : 

Le nettoyage à l’aide d’un produit liquide peut être réalisé par le vétérinaire mais aussi 

par le propriétaire à la maison (Gotthelf, 2005), (Mansfield, 1988). Le conduit auditif est 

rempli par un produit spécifique liquide puis est massé au niveau de la base de l’oreille. Cette 

action favorise la mécanique de dissolution du cérumen et ramène les débris au niveau de 

l’ouverture du conduit. L’excédent des débris situé à l’entrée du conduit est essuyé à l’aide 

d’une compresse ou d’un coton démaquillant. Idéalement il faudrait attendre 15 à 30 minutes 

avant d’appliquer le produit de traitement, afin que la dissolution du cérumen soit optimale et 

que, le chien ayant secoué la tête, le conduit soit vide. Si du liquide de nettoyage persiste dans 

l’oreille, le produit traitant sera au mieux dilué, mais le plus souvent les deux produits 

formeront deux phases. Le produit de traitement n’atteindra donc jamais le fond du conduit. 

Il faut éviter d’utiliser un produit irritant si le conduit est lésé ou ulcéré. Les 

céruminolytiques notamment ne doivent pas être utilisé dans ce cas. L’excès de nettoyage 

entretiendrait aussi l’inflammation par excès d’humidité et défaut de cérumen (Gotthelf, 

2005).  

Le nettoyage ne permet pas d’enlever les matières fortement adhérentes au conduit ou 

celles situées trop en profondeur, et il est donc réservé pour un nettoyage de routine. Il est très 

utile de faire une démonstration de la technique devant le propriétaire pour l’aider à assimiler 

les gestes (Kowalski, 1988). Idéalement le propriétaire devrait réaliser les étapes lui-même 

devant le vétérinaire. En général, le nettoyage est prescrit une à deux fois par jour, néanmoins 

Nuttal et Cole recommandent d’effectuer ce nettoyage seulement toutes les 48h, car 

l’application trop fréquente du produit induit un risque de macération favorisant l’infection 
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(Nuttal et Cole, 2004). Cependant, le deuxième auteur,  (Cole, 2003), a utilisé le nettoyant 

astringent Epi-Otic® (Virbac, Carros, France) quotidiennement voire même bi-

quotidiennement et n’a jamais remarqué d’effets secondaires défavorables de ce type. Il est 

donc probable que l’utilisation quotidienne soit correcte. 

En médecine humaine, les instillations sont suivies de la mise en place d’un coton 

obstruant alors que les bains d’oreille durent eux environ 10 minutes (Senechal et al., 1987). 

Chez le chien, le coton est perdu dès que l’animal secoue la tête et risque d’être avalé par lui.  

Chez l’Homme, la solution liquide utilisée pour le nettoyage auriculaire devrait être 

réchauffée à température corporelle pour éviter les vertiges (Senechal et al., 1987), 

(Mansfield, 1988), (Jacobson, 2002). Chez le chien, réchauffer le produit à température 

ambiant ou corporelle limiterait la sensation désagréable de froid et les sursauts de l’animal. 

La consistance du produit nettoyant est aussi un aspect non négligeable. Les solutions 

sont plus recommandées que les crèmes. Ces dernières pénètrent peu l’épiderme et, en cas de 

rupture du tympan, s’évacuent plus difficilement et augmente le risque d’ototoxicité 

(Merchant, 1997). 

Le traitement, avec ou sans produit antibiotique ou anti-inflammatoire, doit se 

poursuivre pendant 14 jours. Au bout de ces deux semaines, le praticien évalue l’efficacité du 

traitement. L’otoscopie et la cytologie permettent de décider de l’arrêt du traitement ou de sa 

modification. 

(3) Irrigation de l’oreille : 

Une poire à lavement est une sphère en caoutchouc reliée à un embout de taille 

variable. La poire est remplie avec un produit nettoyant et son embout est introduit avec 

précaution dans le canal vertical de l’oreille et le produit est envoyé sous faible pression dans 

l’oreille. De cette manière, le fluide déloge les débris et les fait ressortir. Pour une meilleure 

hygiène, la poire peut être remplacée par une seringue à usage unique sur laquelle on fixera un 

petit tuyau de plastique souple. Chester (1988) recommande de déposer quelques gouttes de 

céruminolytiques 15 minutes à 24h avant d’irriguer le conduit : les débris sont ramollis et 

s’enlèvent plus facilement. 

Ce type de nettoyage ne permet toutefois pas toujours l’élimination des substances 

présentes dans la partie profonde du conduit et doit donc être utilisé uniquement en première 
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intention (Carlotti et al., 2005). Une irrigation peut provoquer des lésions et il est préférable 

de ne pas la réaliser trop souvent afin de favoriser la migration épithéliale. Par ailleurs, il est 

important de laisser un espace entre l’embout et la paroi du canal auditif afin de ne pas rompre 

la membrane tympanique sous l’effet d’une pression trop importante. Une étude a ainsi 

montrée qu’une pression de plus de 300 mm Hg appliquée dans le conduit de cadavres de 

chiens sains et de plus de 80 mm Hg dans les conduits de cadavres de chiens avec otite 

aboutissait à la rupture du tympan (Mansfield, 1988). 

D’après Nuttal et Cole (2004), cette technique a l’avantage d’être utilisable avec un 

animal aussi bien vigile que tranquillisé et placé en décubitus latéral. Cependant l’irrigation 

sur un animal vigile est difficile à réaliser correctement si l’on veut être plus efficace que le 

simple lavage décrit précédemment. Par ailleurs, compte tenu des risques associés à la 

présence d’un tuyau de plastique dans l’oreille d’un chien vigile, il est préférable que cette 

technique soit réalisée par un professionnel et plutôt sous sédation.  

Si l’on choisit de tranquilliser le chien, on peut éviter les fausses déglutitions en 

inclinant légèrement la table de façon à ce que la tête soit un peu plus basse. Si une anesthésie 

est choisie plutôt qu’une sédation, il est préférable de poser une sonde endotrachéale (Nuttal, 

Cole, 2004), (Mansfield, 1988).  

Le Water Pick® (Water Pick Technologies Inc., USA) est une machine utilisée par les 

dentistes. Elle envoie directement un flux pulsatile d’eau dans l’oreille afin d’y déloger et 

extraire les débris. L’eau peut être aspirée au fur et à mesure grâce à une canule reliée à un 

aspirateur (Nuttal et Cole, 2004). Ce système est bien adapté pour le nettoyage de l’oreille 

externe mais pas pour celui de l’oreille interne et il faut faire attention à l’excès de pression 

provoquée par l’eau qui peut induire la rupture du tympan (Chester, 1988), (Nuttal et Cole, 

2004). 

L’Auriflush® (Schering Plough Animal Health) est un système branché un robinet qui 

permet cependant l’ajout d’autres substances que l’eau. Le système permet l’aspiration des 

liquides de lavages au fur et à mesure. Son efficacité et sa facilité d’emploi semblent moins 

bonnes que l’irrigation manuelle (Nuttal et Cole, 2004), probablement à cause de son embout 

trop court. 
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(4) Le vidéo-otoscope : 

Le vidéo-otoscope permet la meilleure visualisation du conduit auditif et du tympan. Il 

permet le nettoyage de l’oreille grâce à un système de flush et aspiration, l’extraction de 

céruminolithes, et la réalisation de biopsies et myringotomies (Nuttal et Cole, 2004). 

2. Contre-indications et effets indésirables : 

Les principales contre-indications concernant l’utilisation de topiques auriculaires 

sont : 

 L’hypersensibilité à l’un de constituants rendant dangereux l’emploi du produit 

(Louisin, 1995) ; 

 Une destruction tympanique d’origine infectieuse ou traumatique. L’administration 

intra-auriculaire risque de mettre en contact le produit avec les structures de l’oreille 

moyenne. Par ailleurs, le passage par la trompe d’Eustache dans le tube digestif a des 

répercussions systémiques chez l’Homme. (Louisin, 1995) ; 

 L’utilisation de solutés sous forte pression (Louisin, 1995). Un embout coudé permet 

d’éviter de rompre la membrane tympanique. 

Parfois le nettoyage auriculaire peut provoquer des lésions neurologiques comme un 

syndrome vestibulaire, une paralysie du nerf facial, ou un syndrome de Claude Bernard 

Horner surtout lors de la pratique de techniques agressives, ou quand l’animal est vigile. En 

pratique l’incidence reste cependant faible (Nuttal et Cole, 2004). 

En conclusion, il existe de nombreuses méthodes de nettoyage de l’oreille externe du 

chien. La plus simple reste le remplissage de l’oreille externe par un liquide. Certaines, 

comme l’irrigation sous pression, devraient être réservées à des professionnels afin d’éviter 

des lésions secondaires au traitement. 
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E. CONCLUSION : 

L’oreille externe du chien constitue un écosystème fragile. Par exemple, toute 

modification dans son anatomie, comme dans le cas de sténose du conduit dans certaines 

races ou atteinte de l’intégrité de l’épiderme peut perturber sa physiologie et provoquer une 

otite externe. Dans un environnement perturbé, la flore microbienne commensale peut devenir 

pathogène. Le but du nettoyage auriculaire, plus ou moins en association avec un traitement 

médical, est de rétablir un équilibre au sein de cet écosystème : Réguler la flore microbienne, 

rétablir une migration épithéliale et l’évacuation du cérumen, etc… Mais quels types de 

nettoyants auriculaires permettent de rétablir cet équilibre ? 
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IIII..  LLEESS  DDIIFFFFEERREENNTTSS  NNEETTTTOOYYAANNTTSS  

AAUURRIICCUULLAAIIRREESS  PPOOUURR  CCHHIIEENN  ::  

Les compagnies pharmaceutiques proposent, en France, une large gamme de 

nettoyants auriculaires pour les chiens. Ces nettoyants auriculaires ne sont pas des 

médicaments qui nécessitent une autorisation de mise sur le marché. La législation les 

considère comme des biocides. La formulation de ces produits tient donc compte des 

obligations européennes. Quelques études ont évalué l’activité de certains de ces nettoyants 

auriculaires. Leur activité et leur innocuité sont respectivement les premier et deuxième 

critères principaux de choix de l’utilisateur. 

A. LEGISLATION : 

1. Les nettoyants auriculaires : des médicaments ? 

Les solutions auriculaires médicamenteuses contiennent des antibiotiques, des anti-

inflammatoires (stéroïdiens ou non), et/ou des anti-parasitaires. Ces médicaments1 ne peuvent 

être mis sur le marché qu’après la démonstration de leur qualité, leur innocuité et leur 

efficacité auprès d’une autorité compétente qui délivre une autorisation de mise sur le marché 

(AMM). Selon la directive européenne 98/8/EC, du 16 février 1998, les nettoyants 

auriculaires ne sont pas considérés comme des médicaments mais comme des biocides en tant 

que produit d’hygiène vétérinaire. 

                                                 
1 On entend par médicament toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés 

curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que toute substance ou composition 

pouvant être utilisée chez l'homme ou chez l'animal ou pouvant leur être administrée, en vue d'établir un 

diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en exerçant une action 

pharmacologique, immunologique ou métabolique (Article L5111-1 du Code de la Santé Publique). 
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2. Principes de base de la directive européenne 98/8/EC : 

La directive européenne 98/8/EC est le texte de référence européen sur les produits 

biocides dont font partie les produits d’hygiène vétérinaire. Les principes de base de la 

directive européenne 98/8/EC sont:  

 Les substances actives doivent être évaluées et une décision sur leur inclusion dans 

l'annexe I2 de la directive doivent être prises au niveau communautaire ; 

 Une évaluation comparative sera faite au niveau de la Communauté lorsqu’une 

substance active, qui semblerait en principe acceptable, reste préoccupante. 

L'inclusion à l'annexe I peut être refusée s'il existe des substances moins nocives 

disponibles pour les mêmes fins ; 

 Les États membres autorisent les produits biocides, en conformité avec les règles et 

procédures prévues à l'annexe VI3 de la directive. Ils ne peuvent autoriser que les 

produits qui contiennent des substances actives inscrites à l'annexe I ; 

 Les producteurs et les formulateurs responsables de la mise sur le marché des produits 

biocides et des substances actives doivent demander l'autorisation et soumettre toutes 

les études et informations nécessaires pour l'évaluation et l’autorisation ; 

 Un produit biocide autorisé dans un État membre est autorisé, sur sa demande, dans un 

autre État membre, sauf s’il ya des raisons spécifiques de déroger à ce principe de 

reconnaissance mutuelle. 

3. Obligations dans la fabrication des nettoyants auriculaires : 

Les nettoyants auriculaires ne doivent pas contenir de principes actifs, mais 

uniquement des substances inertes. Ces substances sont répertoriées dans la directive 

concernant les biocides et leur législation. Les nettoyants auriculaires ne sont pas soumis aux 

mêmes contraintes d’études que les médicaments topiques qui contiennent un principe actif 

                                                 
2  L’annexe I décrit la liste des substances actives avec exigences convenues au niveau communautaire 

pour l’inclusion dans les produits biocides 
3 L’annexe VI décrit les principes communs pour l'évaluation des dossiers pour les produits biocides : 

Evaluation (Principes généraux, effets sur l'homme, effets sur les animaux, effets sur l'environnement, effets 

indésirables, efficacité), Décision (Principes généraux, effets sur l'homme, effets sur les animaux, effets sur 

l'environnement, effets inacceptables, efficacité / Intégration globale des conclusions). 
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(antibiotique, corticoïdes, etc…). C’est pourquoi la plupart des essais cliniques in vivo sont 

réalisés après la mise sur le marché du nettoyant, par des vétérinaires en général. 

B. NETTOYANTS AURICULAIRES PRESENTS SUR LE 

MARCHE VETERINAIRE : 

1. Marché français : 

A l’heure actuelle le marché français du produit auriculaire vétérinaire propose une 

large gamme de produits nettoyants. 

a) Répartition des ventes de nettoyants auriculaires en France :  

La répartition du chiffre d’affaire d’une des principales centrales d’achat françaises 

pour 2007 (source Alcyon) montre que les produits auriculaires sans AMM (Autorisation de 

Mise sur le Marché) représentent 29% du chiffre d’affaire de l’ensemble des ventes de 

l’hygiène auriculaire. Les produits avec AMM (antibactériens, anti-inflammatoires, 

antiparasitaires) représentent donc 71% des ventes de l’hygiène auriculaire. Les produits 

auriculaires sans AMM constituent 10% du chiffre d’affaire des produits topiques et 0,3% du 

chiffre d’affaire de l’ensemble des produits médicamenteux ou non (exclusion vente Petfood 

et matériel) de la centrale d’achat. 

Huit laboratoires proposent des produits auriculaires sans AMM vendus dans les 

cliniques vétérinaires. La répartition des ventes de ces produits pour la centrale d’achat 

Alcyon en 2007 est présentée dans le tableau 8. 
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Tableau 8 : Répartition des ventes des nettoyants auriculaires de la centrale 
d’achat Alcyon au cours de l’année 2007 : 

Laboratoire  Pourcentage des ventes de nettoyants auriculaires* 

Virbac Ac Animaux de Compagnie   42% 
Vétoquinol France   16% 
T.V.M  16% 
Sogeval   11% 
Vetxx  7% 
Janssen Cilag  5% 
Schering‐Plough vétérinaire   2% 
MP Labo  1% 

Source : Alcyon, 2007 

*Le pourcentage est calculé à partir du chiffre d’affaire. 

Le laboratoire Virbac est donc celui qui réalise le plus de vente de nettoyants 

auriculaires au sein de cette centrale d’achat. Cette tendance est valable pour l’ensemble des 

centrales d’achat vétérinaires françaises. 

b) Nettoyants auriculaires pour chiens disponibles en France : 

D’autres laboratoires proposent leurs nettoyants auriculaires ailleurs que dans des 

cliniques vétérinaires. Cela augmente d’autant plus la gamme de ces produits dont la 

composition varie beaucoup (tableau 9). 

Tableau 9 : Composition des nettoyants auriculaires présents sur le marché 
vétérinaire français en 2007 : 

Nom Déposé  Laboratoire  Composition 

Canidor S20®  Dolisos  Huiles essentielles 

Cérulane®  TVM  Eau de mer purifiée 

Cerulytic  Virbac 

T‐butylhydroxytoluène 
Phénylcarbinol 
Diester de propylène glycol 
Acides gras saturés d'huile de coco 

Cleanaural® Chien  VetXX 

Trométhamine 
Acide citrique 
L‐menthol 
Chlorothymol 
Laurylsulfate de sodium 

Dermaflon®   Pfizer 

Acide malique 
Acide benzoïque 
Acide salicylique 
Propylène glycol 
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Détécaïne®  Janssen 
Polidocanol 
Chlorure de benzalkonium 

Douxo® Lotion micellaire  Sogeval 

Eau 
Alcohol denat 
Polysorbate 80 
Propylene glycol 
Laureth‐9 
Poloxamer 184 
Biosaccharide gum‐2 
Imidazolidinyl urea 
Phenoxyethanol 
Potassium sorbate 
Acide citrique 
Phytosphingosine 
Parfum thé vert 

Epi‐Otic  Virbac 

Base nettoyante douce 
Acide salicylique 
Docusate de sodium 
Parachloromethaxylenol (PCMX) 
EDTA 
Monosaccharides 

Lait auriculaire   Biocanina 

Acide borique 
Glycérine 
Eucalyptus 
Excipient tensio‐actif céruminolytique 

Lait auriculaire 
physiologique 

Virbac 
Solution micellaire à base de tensio‐actifs non ioniques doux 
EDTA 
Complexe anti‐odeur 

Léoreilles®chien  VetXX 

Propylène glycol 
Acide borique 
Menthol 
Borate de soude 
Chlorothymol 
Sulfate de laurylsodium 

Léoreilles®chien sensible  VetXX 

Polysorbates 
Glycérine 
Extraits de Camomilla recutita, Citrus bergamamia, C. nobilis, C. 
dulcis, Yucca vera 
Citrate de soude 
Laureth‐9 

Orexidine  MP labo 

Chlorhexidine digluconate 
Extrait de Centella asiatica  
Extrait de Calendula 
Propylène glycol qsp  

Oterna® 
Schering 
Plough 

Squalane  
Myristate d'isopropyle 
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Otifree  Vetoquinol 

Calendula 
Eau 
Propylène glycol 
Emulsificateur 
Base nettoyante neutre 

Otoclean®  Janssen 

Acide salicylique 
Acide lactique 
Acide oléique 
Extrait naturels de plante 
Glycérine 
Propylène glycol 
Eau purifiée 

Otolane®  TVM 

Chlorhexidine digluconate 
Acide acétique 
Base nettoyante 
Agent adoucissant 

Soins des oreilles 
Clément‐
thékan 

Emulsifiant tensio‐actif non ionique 
Huile émolliente 
Essence d'eucalyptus 
Saccharinate de benzalkonium 
Excipient glycolique sans eau 

Sonotix®  Orsco 
Acide salicylique 
Acide acétique 
Excipient 

Vetriderm®Auriculaire 
Bayer 
Pharma 

Propylène glycol 
Chlorothymol 
Menthol 
Liposomes 

Source : (Dictionnaire des Médicaments Vétérinaires, 2007)  

Les nettoyants auriculaires ont une composition très différente. Certains ne 

contiennent que des huiles essentielles, alors que d’autres utilisent des principes actifs 

chimiques récents comme le PCMX (Parachloromethaxylenol). 

Une large gamme de nettoyants auriculaires est aussi proposée en médecine humaine 

(tableau 10). En général, ces produits ne sont pas utilisés en médecine vétérinaire car le 

règlement relatif à l’usage de médicament vétérinaire impose de respecter la cascade (Article 

L5143-4 du code de la santé publique). 
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Tableau 10 : Composition et propriété des nettoyants auriculaires présents sur le 
marché français de médecine humaine en 2007 : 

NOM DEPOSE  LABORATOIRE  COMPOSITION 
Cerulyse  Laboratoire CHAUVIN  Xylène 

Acétate d'alpha‐tocophérol 
Huile essentielle de lavande 
Huile d'amande 

Cerumenol  McNeil SAS  Polysorbate 80 
Chlorure de sodium 
Chlorure de calcium 
Chlorure de potassium 
Eau purifiée 

Otomide  ACLAE Santé  Di‐isétionate d'hexamidine 
Chlorhydrate de lidocaïne 
Ethanol 
Glycérol 
Eau purifiée 

Otaralgyl  McNeil SAS  Lidocaïne chlorhydrate 
Phényléphrine chlorhydrate 
Propionate de sodium 
Glycérol 
Alcool 
polysorbate 80 
Edetate de sodium 
Acide acétique glacial 
Eau purifiée 

Osmotol  Laboratoire CHAUVIN  Résorcinol 
Ephédrine chlorhydrate 
Alcool éthylique à 90° 
Glycérol 

Source : (VIDAL, 2007)  

Comme nous le montre ce tableau, la plupart des molécules contenues dans les 

nettoyants auriculaires utilisés en médecine humaine sont retrouvées dans ceux utilisés en 

médecine vétérinaire. Nous étudierons donc aussi les molécules de ces nettoyants même si 

l’activité recherchée dans les produits de médecine humaine n’est pas toujours la même que 

celle recherchée en médecine vétérinaire. En effet, les otites externes chez l’Homme n’ont pas 

toujours une pathogénie comparable à ce qui se passe dans l’espèce canine. 



 

62 

2. Marché britannique et américain du nettoyant auriculaire: 

Les marchés américain et britannique proposent une plus large gamme de nettoyants 

auriculaires (tableau 11 et 12). 

Tableau 11 : Composition des nettoyants auriculaires présents sur le marché 
britannique vétérinaire en 2004 : 

Nom Déposé  Laboratoire  Composition 
AloCetic™ Ear Rinse    (DVM)  Acide acétique 

Aloe 
Aloeclens Otic Cleaner    (Vetus)  Eau déionisée 

Propylene glycol 
Aloe vera  
SD alcool 40–2 
Acide lactique 
Glycerine 
Dioctyl sodium sulfosuccinate, 
Acide salicylique  
Parfum 
Acide benzoique 
Benzyl alcool 

Auroclens®   (Arnolds)   Huile végétale en émulsion 
Canidor®   (Boerhinger Ingelheim)  Huiles essentielles 

Cerulsolve®   (Genitrix)  Glycerine 
Polyethylene glycol 
Thymol 
Menthol  
Xylène 

Cerulytic™    (Virbac)  Benzyl alcohol 
butylated hydroxytoluene 
Propylene glycol 

Cerumene™   (EVSCO)   Squalane 
Isopropyl myristate  
Paraffine liquid 

ChlorhexiDerm™ Flush   (DVM)   Chlorhexidine gluconate 
CleaRx® Ear Cleansing 
Solution 

(DVM)   Dioctyl sodium sulfosuccinate 
Peroxyde d’urée 

Clenderm®  (Vétoquinol)   Acides organiques 
Propylene glycol 
Acide salicylique  

Corium‐20™   (Virbac)   Eau purifiée 
SDA‐40B 
Glycerol 

DermaPet® Malacetic Otic   (DermaPet)  Acide acetique 
Acide borique 
Surfactants 

Dermisol®    (Pfizer)  Acide benzoique 
Acide malique 
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Propylene glycol  
Acide salicylique  

Ear Cleansing Solution   (Butler)   Eau déionisée 
Propylene glycol 
Aloe vera  
SD alcohol 40–2 
Acide lactique  
Glycerine 
Dioctyl sodium sulfo‐succinate 
Acide salicylique 
Parfum 
Acide benzoique 
Benzyl alcool 

Earmed Boracetic® Flush   (Davis)  Acide borique 
Acide acétique 
Aloe 
Parfum 

Earmed Cleansing Solution 
and Wash  

(Davis)   50 A 40B alcool 
Propylene glycol 
Cocamidopropyl  
Phosphatidyl  
PE dimonium chloride 

Earoxide™ Ear Cleanser   (Tomlyn)  Carbamide peroxyde  
Glycerine 

Epi‐Otic®   (Virbac)   Acide lactique 
Acide salicylique  
Parachlorometaxylenol (PCMX)  
Docusate sodium 
Propylene glycol 

Euclens Otic Cleanser   (Vetus)  Propylene glycol 
Acide malique 
Acide benzoique 
Huile d’eucalyptus 

Fresh‐Ear   (Q. A. Laboratories)   Eau déminéralisée 
Isopropyl alcool 
Propylene glycol 
Glycerine 
Parfum 
Acide salicylique 
Lanoline  
Lidocaïne hydrochloride 
Acide borique  
Acide acétique 

Gent‐L‐Clens™   (Schering‐Plough)   Acide lactique 
Acide salicylique 
Propylène glycol  

Hexadene® flush   (Virbac)   Propylène glycol 
Chlorhexidine gluconate, 
Triclosan,  
Parfum 

Logic® ear cleaner   (Sanofi)  Xylène  
MalAcetic Otic®  (Dermapet UK)  Acide acétique 
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Acide borique 
Micro Pearls Advantage™  
Advanced pHormula Ear 
Cleanser  

(EVSCO)  Eau déminéralisée 
Glycérol distéarate 
Alkyl benzoate 
Glycérine 
Sodium olefin sulphonate 
Cholesterol 
Allantoïne  
Methylparaben 
Acide citrique 
Citrate de sodium 
Propylparaben 

Nolvasan® otic  (Fort Dodge)   Solvant 
Surfactant 

Otic Clear   (Butler)   Eau diméralisée 
Isopropyl alcool 
Propylene glycol 
Glycérine, 
Parfum 
Acide salicylique 
PEG 75 
Huile de lanoline 
Lidocaïne hydrochloride 
Acide borique 
Acide acétique 

Oticalm™ Cleansing 
Solution 

(DVM)   Acide benzoïque 
Acide malique 
Acide salicylique 
Huile d’eucalyptus  

Oti‐Clens®   (Pfizer)   Propylene glycol 
Acide malique 
Acide benzoique 
Acide salicylique 

OtiFoam Ear Cleanser  (DVM)   Eau 
Cocamidopropyl betaine 
PEG 60 
Glycérides d’amande 
mackalene 426 
Acide salicylique 
Huile d’eucalyptus 

Otipan® Cleansing Solution   (Harlmen)   Propylene glycol 
Hydroxypropyl cellulose 
Octoxynol 
Tampon à base de phosphates 

OtiRinse™ Cleansing/Drying 
Ear Solution  

(DVM)   Eau 
Propylene glycol 
SD alcoool 40 
DSS 
Glycerine  
nonoxynol‐12 
Acide salicylique 
Acide benzoique 
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Alcool benzylique  
Parfum 
Aloe vera 

OtoCetic Solution   (Vedco)   Acide borique  
Acide acetic  
Surfactants 

Pan‐Otic™  (Pfizer)   Eau purifiée 
Isopropyl alcool 
Aloe vera 
Diazolidinyl urea, 
methylparaben 
Dioctyl sodiumsulfosuccinate 
Octoxynol, 
Sodium lauryl sulphate 
Propylene glycol 
Parachlorometaxylenol 

Pimaveclens®    (Intervet)  Acide Lactique 
Propylene glycol 
Acide salicylique 
Docusate sodium 

Sancerum®   (Schering Plough)   Acide lactique 
Acide salicylique 

Soothables™ Crystal‐Ear    (A. A. H)  Eau purifiée 
Poly ethylene glycol 
Iso‐propyl alcool,  
Acide lactique 
Polyoxyethylene 20‐ 
Sorbitan mono‐laurate,  
Tea tree oil 
Aloe vera 

Specicare® cat ear cleaner    (Leo)  Glycerol 
Propylene glycol 

Specicare® dog ear cleaner  (Leo)   Borax 
Acide borique 
Isopropanol 
Propylene glycol 

Swimmer’s Ear Astringent   (Vet Solutions)  SD‐alcool 40 
Eau déminéralisée 
Butylene glycol,  
carbomer 
Chloroxylenol 
AMP 
Parfum 

TrizEDTA   (Dermapet)   Tris base 
EDTA 

TrizEDTA® Plus   (Dermapet UK)  Tris base 
EDTA 
Chlorhexidine 

Source :(Nuttal et Cole, 2004) 
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Tableau 12 : Composition des nettoyants auriculaires présents sur le marché 
américain vétérinaire en 2004: 

Nom Déposé  Laboratoire  Composition 
Ear Cleansing Solution   (Butler)   Eau déminéalisée 

Propylene glycol 
Aloe vera  
SD alcohol 40–2 
Acide lactique  
Glycerine 
Dioctyl sodium sulfo‐succinate 
Acide salicylique 
Parfum 
Acide benzoique 
Benzyl alcool 

Earmed Boracetic® Flush   (Davis)  Acide borique 
Acide acétique 
Aloe 
Parfum 

Earmed Cleansing Solution and Wash   (Davis)   50 A 40B alcoool 
Propylene glycol 
Cocamidopropyl  
Phosphatidyl et PE dimonium chloride 

Epi‐Otic®   (Virbac)   Acide lactique 
Acide salicylique 
Parachlorometaxylenol (PCMX) 
Docusate sodium  
Propylene glycol  

Euclens Otic Cleanser   (Vetus)  Propylene glycol 
Acide malique 
Acide benzoique 
Huile eucalyptus 

Fresh‐Ear   (Q. A. Laboratories)   Eau déminéralisée 
Isopropyl alcool 
Propylene glycol 
Glycerine, 
Parfum 
Acide salicylique 
PEG 75 
Huile de lanoline 
Lidocaïne hydrochloride 
Acide borique 
Acide acétique 

Gent‐L‐Clens™   (Schering‐Plough)   Acide lactique 
Acide salicylique 
Propylene glycol 

Micro Pearls Advantage™  
Advanced pHormula Ear Cleanser  

(EVSCO)  Eau déminéralisée 
Glycerol distearate 
Alkyl benzoate 
Glycerine 
Sodium olefin sulphonate 
Cholesterol 
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Allantoïne,  
Methylparaben 
Acide citrique 
Citrate de sodium 
Propylparaben 

Nolvasan Otic   (Fort Dodge)   Solvant 
Surfactant 

Oticalm™ Cleansing Solution  (DVM)   Acide benzoïque 
Acide malique 
Acide salicylique 
Huile d’eucalyptus  

Otic Clear   (Butler)   Eau déminéralisée 
Isopropyl alcool 
Propylene glycol 
Glycerine 
PArfum 
Acide salicylique 
Huile de lanoline 
Lidocaïne hydrochloride 
Acide borique 
Acide acétique 

Oti‐Clens®   (Pfizer)   Propylene glycol 
Acide malique 
Acide benzoique 
Acide salicylique 

Otipan® Cleansing Solution   (Harlmen)   Propylene glycol 
Hydroxypropyl cellulose 
Octoxynol 
Tampon à bas de phosphates 

OtiRinse™ Cleansing/Drying Ear Solution   (DVM)   Eau 
Propylene glycol 
SD alcoool 40 
DSS 
Glycerine  
nonoxynol‐12 
Acide salicylique 
Acide benzoique 
Alcool benzylique  
Parfum 
Aloe vera 

OtoCetic Solution   (Vedco)   Acide borique 
Acide acetique 
Surfactants 

Soothables™ Crystal‐Ear    (A. A. H)  Eau purifiée 
Poly ethylene glycol 
Iso‐propyl alcool,  
Acide lactique 
Polyoxyethylene 20 
Sorbitan mono‐laurate 
Tea tree oil 
Aloe vera 
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Swimmer’s Ear Astringent   (Vet Solutions)  SD‐alcool 40 
Eau déminéralisée 
Butylene glycol 
Carbomer 
Chloroxylenol 
AMP 
Parfum 

Hexadene® flush   (Virbac)   Propylene glycol 
Chlorhexidine gluconate 
Triclosan  
Parfum 

Source : (Nuttal et Cole, 2004)  

On peut retrouver les mêmes nettoyants auriculaires dans différents pays. Parfois, la 

composition de certains nettoyants, commercialisés par deux laboratoires différents, est très 

proche et seule une molécule varie. Les tableaux 11 et 12 indiquent que le nombre de 

molécules utilisées est très variable selon les produits, certains en contiennent trois, d’autres 

plus de dix. Nous étudierons les molécules des différents nettoyants présents sur les marchés 

français, britannique et américain afin d’en connaitre les propriétés. 

3. Principes actifs et excipients : 

Les excipients (de excipere ; recevoir) sont définis par la Pharmacopée comme tout 

composant, autre que le principe actif, qui est présent dans un médicament ou utilisé pour sa 

fabrication. La fonction d'un excipient est de servir de vecteur au principe actif, ou d'entrer 

dans la composition du vecteur, contribuant ainsi à certaines propriétés du produit telles que la 

stabilité, le profil bio-pharmaceutique, l'aspect et l'acceptabilité pour le patient, la facilité de 

fabrication. 

Le principe actif (ou substance active) est définit dans la pharmacopée comme tout 

composant d'un médicament qui est destiné à exercer une action pharmacologique ou un autre 

effet direct en rapport avec le diagnostic, le traitement ou la prévention d'une maladie, ou à 

agir sur la structure ou les fonctions de l'organisme humain ou animal par des moyens 

pharmacologiques. 

Dans le cadre de l’étude des nettoyants auriculaires, il est parfois difficile de faire la 

différence entre ces deux types de substances. Les nettoyants auriculaires ne sont pas des 

médicaments et les molécules actives des nettoyants auriculaires, comme l’acide acétique par 

exemple, sont des molécules qui pourraient être considérées comme des excipients dans les 
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médicaments. La plupart des molécules citées dans ce travail, à la fois dans le texte et dans les 

tableaux, sont détaillées dans des monographies reportées en annexe. 

Certaines molécules sont issues de plantes médicinales couramment utilisées en 

médecine humaine. La phytothérapie, étymologiquement le traitement par les plantes, est une 

méthode thérapeutique qui utilise l'action des plantes médicinales. On peut distinguer deux 

types de phytothérapie. La première est une pratique traditionnelle, parfois très ancienne 

basée sur l'utilisation de plantes selon les vertus découvertes empiriquement. Selon l'OMS, 

cette phytothérapie est considérée comme une médecine traditionnelle et encore massivement 

employée dans certains pays dont les pays en voie de développement. C'est une médecine 

parallèle du fait de l'absence d'étude clinique. La deuxième est basée sur les avancées 

scientifiques qui recherchent des extraits actifs des plantes. Les extraits actifs identifiés sont 

standardisés. Cette pratique conduit aux phytomédicaments et selon la réglementation en 

vigueur dans le pays, la circulation des phytomédicaments est soumise à l'autorisation de mise 

sur le marché (AMM).  

Les huiles essentielles sont aussi très utilisées dans les nettoyants auriculaires. Elles 

sont synonymes d’essences. Elles représentent un ensemble de substances odorantes volatiles 

présentes dans le végétal, ce qui les oppose aux huiles fixes (huile d’olive, etc...). Elles 

possèdent des propriétés pharmaceutiques qui sont utilisées depuis l’Antiquité. Ce sont des 

liquides incolores en général, solubles dans l'alcool et l'éther et insolubles dans l'eau. 

a) Solvants : 

(1) Définition : 

Généralement, un solvant est une substance qui sert à dissoudre une autre substance. 

Un solvant est un composé liquide volatil, capable de se charger d'autres substances en ne 

formant qu'une seule phase liquide. Ce composé est capable de restituer, par simple 

évaporation, ces substances inaltérées et ramenées à un état physique désiré. Le solvant 

permet de transporter, d'appliquer, de nettoyer ou de séparer, et à ce titre, il est d'une 

importance essentielle dans de nombreuses industries. Les solvants sont divisés en trois 

familles : les solvants oxygénés, les solvants hydrocarbonés, et les solvants halogénés chlorés. 
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(2) Utilisation : 

De nombreuses formulations complexes sont utilisées pour irriguer le conduit 

auriculaire, mais de l’eau tiède, ou une solution salée isotonique (NaCl 0,9%) peuvent être 

employées (Chester, 1988). Ces solutions sont utilisées dans le nettoyage courant des oreilles. 

Leur pouvoir céruminolytique est faible, et leur propriété antiseptique nulle. C’est l’action 

mécanique de l’irrigation qui permet le nettoyage du conduit auriculaire. L’eau (fiche page 

178) et ses dérivés électrolytiques sont très utilisés comme solvants. L’eau est un composé 

chimique simple mais avec des propriétés complexes à cause de sa polarisation. C’est un 

liquide pur, transparent, incolore et inodore. L’eau peut avoir différentes qualités : elle peut 

être purifiée, elle est alors soit déminéralisée, soit distillée, ou alors utilisé pour des injections, 

elle est alors stérilisée. Les dérivés de l’eau les plus utilisés pour le nettoyage de l’oreille du 

chien sont le chlorure de sodium 0,9% et le Ringer lactate, deux solutions isotoniques. 

Certains ingrédients ne sont pas solubles dans les solutions aqueuses. C’est pourquoi, en 

milieu industriel, on trouve des solvants dits organiques, c’est à dire ceux qui contiennent au 

moins un atome de carbone. Ils sont utilisés de manière très fréquente et ubiquitaire, ils 

permettent la dispersion moléculaire des substances non hydrosolubles sans s'altérer 

chimiquement ou modifier la substance dissoute. 

(3) Exemples de solvants : 

Les solvants organiques sont les alcools, comme l’alcool benzylique (fiche page 142) 

et isopropylique (fiche page 217), les hydrocarbures aromatiques, comme le xylène (fiche 

page 228), les huiles fixes (huile d’olive etc…), les glycols (fiches pages 216, 210, 160), les 

paraffines (fiche page 183). Les co-solvants sont des solvants organiques miscibles dans l’eau 

utilisés pour augmenter la solubilité d’ingrédients peu soluble. Ils incluent l’éthanol (fiche 

page 180), la glycérine (fiche page 181), les macrogols (fiche page 198), le propylène glycol 

(fiche page 216) et l’isopropyl myristate (fiche page 195). 
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(4) Toxicité 

L’eau et les dérivés électrolytiques (Ringer, NaCl 0,9%) ne sont pas irritants et sont 

sans danger en cas de rupture de la membrane tympanique. Ils sont d’ailleurs utilisés pour 

diluer ou éliminer des principes actifs toxiques administrés dans une oreille dont le tympan est 

perforé. 

Les solvants organiques sont souvent toxiques. Leur toxicité peut survenir lors 

d’inhalation, d’ingestion, ou d’absorption par la peau. Ces solvants peuvent être irritants pour 

la peau et les muqueuses et affectent souvent le système nerveux central. Ils peuvent 

sensibiliser le myocarde aux catécholamines et provoquer des arythmies. Une exposition 

chronique à ces composés peut engendrer une neurotoxicité centrale et périphérique, une 

toxicité rénale et hépatique. La plupart des solvants organiques sont beaucoup trop irritants 

pour la peau et les muqueuses, et leur toxicité les a rendus inutilisables en dermatologie 

humaine (Martindale, 2007). 

b) Agents céruminolytiques : 

(1) Définition 

Les agents céruminolytiques sont couramment utilisés dans les nettoyants auriculaires 

pour dissoudre le cérumen. Il existe deux types de céruminolytiques : les céruminolytiques au 

sens strict, qui rompent l’intégrité du cérumen en lysant l’agglomérat de squames, et les 

simples lubrifiants qui ont une action limitée au ramollissement et à l’évacuation du cérumen. 

Un céruminolytique est censé rompre la liaison entre les cornéocytes, et ainsi ramollir, 

liquéfier, et/ou dissoudre le cérumen. Il fragilise la membrane des cornéocytes et permet, 

grâce à un gradient osmotique, le passage de l’eau et la fragmentation de ces cellules. Le but 

des céruminolytiques est aussi de rompre les adhérences entre le bouchon et la paroi du canal 

(Hawke, 2002). 

Il existe deux types de solutions céruminolytiques : les solutions aqueuses et les 

solutions huileuses. Les solutions aqueuses peuvent être préférées aux solutions huileuses 

pour deux raisons. D’abord, les solutions aqueuses sont évacuées plus facilement du conduit 

et permettent donc un nettoyage et un séchage plus rapide. Deuxièmement, les solutions 

huileuses forment un film occlusif et, si elles ne sont pas bien évacuées, favorisent le 
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développement des bactéries. Certaines solutions huileuses ont une action lubrifiante 

favorable à l’évacuation des bouchons de cérumen, ce qui peut être tout aussi utile qu’une 

dissolution du cérumen. Cependant, les bouchons, ou céruminolithes sont assez rares chez le 

chien contrairement à l’Homme. 

La dissolution du cérumen dans l’espèce humaine est optimale si la solution est 

alcaline et hypo-osmolaire. Les protéines à la surface des squames sont dissoutes à pH alcalin 

en se liant aux ions hydroxydes libres. La perte de ces protéines de surface réduit l’intégrité 

des membranes cellulaires et provoque une rentrée d’eau brutale responsable de la 

fragmentation (Harvey et al., 2002). 

(2) Utilisation : 

Ils sont utilisés le plus souvent pour nettoyer des oreilles cireuses ou très sales et sont 

relativement sûrs pour une utilisation à domicile par le propriétaire si le tympan du chien est 

intact (Nuttal et Cole, 2004). Ils sont aussi employés pour dissoudre des débris compactés ou 

secs, avant une irrigation par exemple, ou avant toute autre technique de nettoyage nécessitant 

la sédation ou l’anesthésie de l’animal. Leur efficacité sur des oreilles purulentes reste 

discutable (Nuttal et Cole, 2004).  

(3) Exemples d’agents céruminolytiques : 

Le docusate sodique (fiche page 177), le bicarbonate de sodium (fiche page 184), l’eau 

oxygénée (fiche page 203), et le peroxyde d’urée (fiche page 204) sont des produits 

céruminolytiques utilisés couramment en médecine humaine (Malard et al., 2005). Une étude 

menée dans l’espèce humaine a montré que le docusate sodique, administré 15 minutes avant 

l’irrigation du canal était le plus efficace des céruminolytiques pour une visite unique. Le 

peroxyde d’hydrogène urée (fiche page 204) serait le moins efficace (Lopez, 2002). Le 

polysorbate 80 (fiche page 211), le laurylsulfate de sodium (fiche page 221) et le xylène 

(fiche page 228) sont aussi des molécules avec des propriétés céruminolytiques. De nombreux 

excipients comme la glycérine (fiche page 181), le propylène glycol (fiche page 216), et les 

paraffines (fiche page 183) sont utilisés pour ramollir le cérumen. 

Le faible nombre d’études in vitro et in vivo en médecine vétérinaire et humaine ne 

permet pas actuellement de confirmer que l’ensemble des molécules citées ci-dessus ont une 

action céruminolytiques plus efficace que la simple irrigation du conduit avec de l’eau. 
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(4) Toxicité : 

L’étude menée par Mansfield et al. (1997) porte sur l’effet de quatre solutions 

céruminolytiques sur l’oreille moyenne de 38 cochons d’Inde et 24 chiens. Chaque produit a 

été injecté à travers le tympan de 4 groupes de chaque espèce animale. Des lots témoins ont 

reçu des injections de solutions de chlorure de sodium isotoniques stériles. Les auteurs ont 

ainsi pu démontrer que trois solutions sur les quatre étudiées provoquaient une inflammation 

de l’oreille moyenne et/ou une perte partielle ou totale de la fonction cochléaire (surdité) sans 

pour autant déterminer quelle molécule précisément était responsable de ces effets. Un groupe 

d’étude (Boyanowski et al., 1998) a cependant fait remarquer que les méthodes employées 

dans cette étude étaient différentes des conditions réelles d’applications et qu’elle ne pouvait 

en aucun cas informer objectivement le praticien. En effet, l’injection intra-tympanique d’un 

produit ne serait pas un bon outil de comparaison avec un tympan perforé. Ainsi, l’absence de 

drainage pourrait être responsable de l’inflammation et des lésions au niveau de l’oreille 

moyenne et interne. Selon eux, dans des conditions réelles de rupture du tympan, le drainage 

des solutions se fait plus facilement, et les solutions ne forment pas un corps étranger 

persistant dans l’oreille moyenne.  

Il semble utile d’évaluer l’intégrité du tympan avant et après l’application d’un produit 

céruminolytique dans l’oreille d’un chien. Avant, pour éviter l’application du produit 

céruminolytique en cas de rupture du tympan. Après, si le cérumen empêche une visualisation 

complète avant l’application du produit et qu’on découvre la perforation du tympan a 

posteriori. Un rinçage avec une solution saline isotonique permettra d’évacuer ou de diluer la 

solution céruminolytique. 

c) Agents émollients et hydratants : 

(1) Définition : 

Les émollients et hydratants sont utilisés de manière générale pour améliorer l’état de 

peau sèche et maintenir la douceur de la peau. Le terme hydratant est souvent confondu avec 

celui d’émollient. Un hydratant est une substance qui est capable de fixer l’eau aux 

cornéocytes, alors qu’un émollient amollit et adoucit la couche cornée. 
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(2) Utilisation : 

Les émollients sont très utilisés pour solubiliser les substances insolubles dans l’eau 

(Wilcke, 1988) La sécheresse cutanée est souvent associée à une altération de la fonction 

barrière. C’est pourquoi chez l’Homme, on la retrouve notamment dans la dermatite atopique, 

le psoriasis, les ichtyoses, ou encore la dermatite de contact. Les agents hydratants et 

émollients sont donc utilisés dans le traitement de différents désordres de la barrière cutanée. 

(3) Exemples d’agents émollients : 

Xhauflaire-Uhoda et al. (2006) expliquent que pour augmenter la fixation de l’eau par 

la couche cornée, on utilise des substances hygroscopiques et hydrophiles qui permettent la 

captation de l’eau lors de sa fuite trans-épidermique et à partir de l’humidité atmosphérique. 

Ces molécules doivent donc être capables de se fixer à la couche cornée ou d’y pénétrer. Les 

plus classiques sont le glycérol (fiche page 181), l’urée (fiche page 227), divers acides 

aminés, les mélanges d’hexoses et de pentoses, l’acide lactique (fiche page 147). Afin de 

retenir l’eau, on utilise des filmogènes hydrophiles qui forment un réseau hydraté en surface 

permettant de réguler la perte insensible d’eau (PIE). Les plus fréquemment utilisés sont le 

collagène, l’acide hyaluronique, et l’élastine. Les agents filmogènes lipophiles ou 

hydrophobes permettent également d’obtenir un effet occlusif qui diminue la PIE. Les 

hydrocarbures, comme la vaseline (fiche page 206) ou la paraffine (fiche page 183), ou encore 

les cires végétales ou animales, les huiles, les silicones sont fréquemment utilisés sur la peau. 

Les correcteurs du ciment lipidique intercornéocytaire comme les céramides, les 

phospholipides, l’acide linoléique (fiche page 148) et linolénique (fiche page 149) permettent 

également de retenir l’eau. Les formulations hydratantes, en dehors des substances actives, 

contiennent également des composants comme les émulsionnants, antioxydants, ou encore 

conservateurs, qui peuvent influencer l’effet plus ou moins hydratant d’un produit. En effet, 

un excipient peut altérer la barrière cutanée, ou encore avoir un effet réparateur sur cette 

structure. A titre d’exemple, une formulation contenant en majorité des céramides améliore la 

dermatite atopique et diminue la PIE. 

Certaine plantes possèdent aussi des propriétés émollientes (tableau 13). 
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Tableau 13 : Principales plantes médicinales avec des propriétés émollientes: 

Nom  Partie de  
la plante 

Catégorie  Remarques * 

Panama 
Quillaja saponaria Molina 

Bois  Adoucissant 
Anti‐prurigineux 

 

Aloes des Barbades 
Aloe vera (L.) Burm. F. 
Aloe barbadensis Mill. 

Feuilles 
Extraits de  

Hydratant 
Adoucissant 
Anti‐prurigineux 

 

Souci 
Calendula officinalis L. 

Fleurs  Cicatrisant 
Anti‐inflammatoire 
Antiseptique 

 

Matricaire camomille 
Matricaria chamomilla L. 

Fleurs  Adoucissant 
Anti‐inflammatoire 
Antiseptique 

 

Origan 
Origanum vulgare L. 

Feuilles  Adoucissant 
Anti‐prurigineux 
Antiseptique 
Cicatrisant 

 

Consoude 
Symphytum officinalis L 

Racine  Cicatrisant  
Anti‐inflammatoire 

 

Fenouil 
Foeniculum vulgare 
Mill.ssp. vulgare 

Fruit  Lotion calmante 
Bactériostatique 

 

Marron d'inde 
Aesculus hippocastanum L. 

Graines  Astringent  Utilisé en association avec 
l'Hammamélis dans le 
traitement de la séborrhée. 

Source : (Anton et al., 2006), (Bolzinger, 2006), (Martini, 2003) : 

*Le mécanisme d’action a été mis quand il est connu. 

 

D’autres composés, comme les dérivés algosiques (dérivés des algues,) et les 

lécithines ont des propriétés émollientes. Les pectines sont reconnues pour leurs propriétés 

adoucissantes. 

d) Agents surfactants : 

(1) Définition : 

Les surfactants réduisent l’interface entre deux phases non miscibles. Les molécules 

surfactantes contiennent deux régions, l’une hydrophile, l’autre hydrophobe. Les surfactants 

se classent en deux genres : les surfactants non-ioniques, qui ne portent pas de charges, ni 

d’ions, et les surfactants anioniques ou cationiques qui sont beaucoup plus irritants et peu 
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utilisés en dermatologie (Martindale, 2007). Les surfactants non ioniques sont intéressants car 

ils permettent de former une émulsion entre deux phases non miscibles, comme le cérumen, 

de nature lipidique et la solution nettoyante de nature hydrophile (Martindale, 2007). 

(2) Utilisation : 

Les surfactants non ioniques sont aussi utilisés comme émollients, solvants et agents 

mouillants. Leur classification se fait selon leur balance hydrophile-lipophile (HBL). Les 

surfactants lipophiles ont une HBL basse alors que les surfactants hydrophiles ont une HBL 

haute. Les surfactants lipophiles sont des agents anti-moussants, des émulsifiants « eau dans 

huile », et des agents mouillants. Les surfactants lipophiles sont des émulsifiants « huile dans 

eau » et sont des agents solubilisants (Martindale, 2007). 

Ils sont efficaces à la fois sur le cérumen et sur les débris purulents. Les surfactants 

agissent en formant une émulsion avec les débris, ils morcellent ces derniers et les conservent 

en suspension. Cependant certains détergents peuvent être irritants, surtout au niveau de la 

muqueuse de l’oreille interne et sont donc déconseillés lors de rupture du tympan (Nuttal et 

Cole, 2004). 

(3) Exemples d’agents surfactants: 

Les molécules surfactantes utilisées actuellement dans les nettoyants auriculaires sont 

le borax (fiche page 159), le docusate sodique, surfactant anionique aussi utilisé comme 

céruminolytique (fiche page 177), le polysorbate 80 (fiche page 211), surfactant non ionique 

et donc moins irritant, et le laurylsulphate de sodium (fiche page 221). 

Certaines molécules, qui n’appartiennent pas à la liste des ingrédients des nettoyants 

auriculaires commercialisés en France, sont de très bons agents surfactants (Martindale, 

2007). Le diacétate de propylène glycol est un très bon agent émulsifiant et/ou solubilisant, 

ainsi que solvant. Il appartient au groupe des esters de glycol qui sont plutôt hydrophobes. Le 

tyloxapol (fiche page 226) appartient au groupe des poloxamères (fiche page 209) qui sont 

des solubilisants utilisés dans les émulsions « L/H », et comme agent mouillant dans de 

nombreuses préparations parentérales. Le poloxamère 184 est d’ailleurs utilisé dans un des 

nettoyants auriculaires du laboratoire Sogeval. Le lauromacrogol 400 (fiche page 198) 

appartient au groupe des éthers de macrogol qui sont très stables vis-à-vis des substances 

acides et alcalines. Les éthers de macrogols sont souvent utilisés comme agents mouillants, 
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solubilisants et forment de très bonnes émulsions « L/H ». Les saposonides, qui sont ont des 

tensio-actifs naturels, favorisent le contact des produits avec la peau. Ils débarrassent de 

l’excès de sébum, mais leur détergence est modérée. 

e) Agents moussants : 

(1) Définition : 

Les agents moussants libèrent de l’oxygène in situ. 

(2) Utilisation : 

Les agents moussants aident à disperser les débris et aèrent le conduit auditif (Nuttal et 

Cole, 2004). 

(3) Exemples d’agents moussants : 

Le peroxyde d’hydrogène urée (fiche page 204) libère de l’oxygène in situ, comme le 

peroxyde d’hydrogène (fiche page 203). Ces molécules sont notamment utilisées comme 

céruminolytiques, mais leur action moussantes peut aussi être utile pour évacuer le pus.. 

Le lierre est la seule plante utilisée pour son action moussante en médecine humaine. 

On utilise les feuilles et le bois de la plante. 

(4) Toxicité : 

L’action moussante peut être anxiogène chez quelques animaux (Nuttal et Cole, 2004). 

f) Agents asséchants : 

(1) Définition 

Les agents assèchent la surface du conduit auditif afin de prévenir le phénomène de 

macération pouvant favoriser la prolifération bactérienne.  

(2) Utilisation : 

Les agents asséchants sont souvent combinés avec des agents céruminolytiques et 

surfactants au sein de produits nettoyants/séchants, mais ils peuvent aussi être employés 

séparément après le nettoyage de l’oreille ou après la baignade de chiens comme moyen 
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préventif. En effet, l’utilisation de bouchons auriculaires pour la baignade est déconseillée 

chez le chien. Ils sont susceptibles de provoquer une irritation, une macération, ou même de 

rester bloqués au sein du conduit auditif (Nuttal et Cole, 2004), (Mansfield, 1988). 

(3) Exemple d’agents asséchants : 

De nombreuses molécules ont des propriétés asséchantes, notamment des antiseptiques 

comme la chlorhexidine (fiche page 163), l’acide acétique (fiche page 138), l’acide borique 

(fiche page 143), la N-chlorotaurine (fiche page 196). Les autres molécules astringentes 

utilisées dans les nettoyants auriculaires actuels sont l’allantoïne (fiche page 156), le borax 

(fiche page 159), la calamine (fiche page 201) et l’acide trichloroacétique (fiche page 154). 

Quelques plantes médicinales ont une activité astringente (tableau 14). 

Tableau 14 : Principales plantes médicinales avec une activité astringente: 

Nom  Partie de  
la plante 

Catégorie  Remarques * 

Aigremoine 
Agrimonia eupatoria L. 

Herbe  Astringent 
Anti‐inflammatoire 

 

Myrte 
Myrtus communis L. 

Extrait de 
feuilles 

Astringent 
Désincrustant 
Antiseptique 

 

Marron d'inde 
Aesculus hippocastanum L. 

Graines  Astringent  Utilisé en association avec 
l'hammamélis dans le 
traitement de la séborrhée. 

Piloselle 
Hieracium pilosella L. 

Plante  Bactériostatique 
Astringent 
Anti‐oedémateux 

 

Source : (Anton et al., 2006), (Bolzinger, 2006), (Martini, 2003) : 

*Le mécanisme d’action a été mis quand il est connu. 

g) Agents antiseptiques : 

(1) Définition : 

Les antiseptiques utilisés sont les mêmes que ceux employés pour traiter ou pour 

prévenir l’infection superficielle de la peau.  Leur rôle est de nettoyer, d’enlever les exsudats 

(ex : le pus), et/ou d’éviter une contamination microbienne. 

Les principaux agents antiseptiques sont l’éthanol et ses dérivés, les composés iodés, 

la chlorhexidine, les détergents cationiques, et les polyols. 
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(2) Utilisation : 

Les molécules antiseptiques sont fréquemment incorporées dans les nettoyants 

auriculaires afin de ralentir la prolifération bactérienne (Nuttal et Cole, 2004). Les 

antiseptiques peuvent être utilisés en goutte ou surtout en rinçage. Dans ce dernier cas ils 

seront dilués dans l’eau et instillés tièdes sous pression relativement forte. Ceci permet 

d’évacuer les débris et d’améliorer l’action directe de l’antiseptique (Bourdeau, 1990). Le 

vétérinaire pourrait choisir d’utiliser des solutions antiseptiques pour traiter une otite qui selon 

lui, ne justifierait pas l’emploi d’un traitement antibiotique. De plus ces spécialités 

antibiotiques vétérinaires contiennent généralement d’autres molécules (corticostéroides, 

antifongiques etc..). 

(3) Exemple d’agents antiseptiques : 

De nombreuses molécules ont des propriétés antiseptiques reconnues. L’acide acétique 

(fiche page 138), l’acide azélaïque (fiche page 139), l’acide borique (fiche page 143), l’acide 

salicylique (fiche page 152) l’acétate d’aluminium (fiche page 173), les alcools, la 

chlorhexidine (fiche page 163), le chlorothymol (fiche page 164), le chlorure de 

benzalkonium et de methylrosanilinium (fiche page 166 et 167), la dipyrithione (fiche page 

175), l’EDTA (fiche page 145), l’hexamidine (fiche page 146), l’ichthammol (fiche page 

188),la N-chlorotaurine (fiche page 196), le parachlorometaxylenol (fiche page 165), le 

phenoxyethanol (fiche page 207), la povidone-iodine (fiche page 213), le triclosan (fiche page 

224), les peroxydes, le propylène glycol (fiche page 216), le laurilsulfate sodique (fiche page 

221), l’huile de l’arbre à thé (fiche page 194) et le thymol (fiche page 223) sont l’ensemble 

des molécules retrouvées dans les nettoyants auriculaires actuels. 

Certaines plantes utilisées en nature ou sous forme d’huiles essentielles ont également 

des propriétés antiseptiques supposées ou réelles (tableau 15). 
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Tableau 15 : Principales plantes médicinales avec des propriétés antiseptiques : 

Nom  Partie de  
la plante 

Catégorie  Remarques * 

Arnica 
Arnica montana L. 

Fleurs  Antiseptique 
Anti‐séborrhéique 
Anti‐acnéique 

Propriétés antiseptiques  
dues au thymol et aux 
polyines 

Souci 
Calendula officinalis L. 

Fleurs  Cicatrisant 
Anti‐inflammatoire 
Antiseptique 

 

Matricaire camomille 
Matricaria chamomilla L. 

Fleurs  Adoucissant 
Anti‐inflammatoire 
Antiseptique 

 

Origan 
Origanum vulgare L. 

Feuilles 
Huile essentielle 

Adoucissant 
Anti‐prurigineux 
Antiseptique 
Cicatrisant 

 

Sarriette 
Satureja montana L. 

Feuilles  Antiseptique   

Romarin 
Rosmarinus officinalis L. 

Feuilles  Antiseptique   

Lavande 
Lavandula angustifolia 
Mill 

Plante 
Huile essentielle 

Antiseptique 
Cicatrisante 

 

Thym 
Thymus vulgaris L. 

Feuilles 
Huile essentielle 

Antiseptique 
Conservateur 

Thymol a un rôle 
antiseptique 
Actif contre Candida 
albicans, Staph aureus, E 
coli. 

Eucalyptus 
Eucalyptus globulus 
Labill. 

Feuilles 
Huile essentielle 

Antiseptique 
Promoteur d'absorption 
Conservateur 

Actif contre Bacillus cereus, 
Penicillium cyclopium et 
Aspergillus aegyptiacus 

Myrte 
Myrtus communis L. 

Extrait de 
feuilles 
Huile essentielle 

Astringent 
Désincrustant 
Antiseptique 

 

Giroflier 
Eugenia caryophyllus L. 
Merr. Et l.M. Perry 

Bouton floral  
(Clou de girofle) 
Huile essentielle 
de clou de 
girofle 

Anesthésique local 
Anti‐inflammatoire 
Bactéricide 

Inhibe la conduction 
nerveuse et la synthèse de 
prostaglandines 

Fenouil 
Foeniculum vulgare L. 

Fruit  Lotion calmante 
Bactériostatique 

 

Piloselle 
Hieracium pilosella L. 

Plante  Bactériostatique 
Astringent 
Anti‐oedémateux 

 

Hamamélis 
Hamamelis virginiana L. 

Plante  Décongestionnant 
Calmant 
Anti‐bactérien 
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Lierre 
Hedera helix L. 

Feuilles et bois  Décongestionnant 
Moussant 
Anti‐bactérien 

L'alpha‐hédérine possède 
une activité antibiotique 
L'hédéragénine est un 
puissant fongicide 

Basilic 
Ocimum basilicum L. 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Bigaradier 
Citrus aurantium L. 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Cajeput 
Melaleuca cajuputi 
Powell 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Cannelle   
Cinnamomum verum J. 
Presl. 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Géranium 
Geranium cantabrigiense 
L. 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Estragon 
Artemisia dracunculus L. 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Niaouli 
Melaleuca quinquenervia 
Cav. S.T.Blake 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Arbre à thé 
Melaleuca alternifolia 
Maiden & Betche Cheel 

Huile essentielle  Anti‐bactérien  Fiche page 194 

Pin sylvestre 
Pinus sylvestris L. 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Sarriette 
Satureja montana L. 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Serpolet 
Thymus serpyllum L. 

Huile essentielle  Anti‐bactérien   

Source : (Anton et al., 2006), (Bolzinger, 2006), (Martini, 2003) : 

Les huiles essentielles sont sensibles aux phénomènes d’oxydation. L’incorporation 

d’autres molécules chimiques de synthèse avec ces huiles pourrait annuler leur action. Ce ne 

sont pas uniquement des lipides contrairement aux huiles fixes, ce qui rend la sensibilisation 

du patient aux huiles essentielles possible. Le risque d’allergie aux huiles essentielles n’est 

donc pas négligeable. 

Les polyols pluroniques sont des composés synthétiques, qui ne sont, ni des composés 

ioniques, ni des détergents antiseptiques. Pour le moment, aucun nettoyant auriculaire n’en 

contient. Ils ont une action mouillante importante, et sont de très bons solvants pour des 

composés comme l’iode et la chlorhexidine. Ces agents ne sont pas des antiseptiques, mais 

favorisent la dispersion de la matière organique et agissent donc en synergie avec les vrais 

antiseptiques. Le taux d’infection lors de l’utilisation de ce type de molécules est équivalent à 

celui des solutés salés. Ils n’ont pas d’effets secondaires sur les tissus adjacents et sont parfois 
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préférés aux scrubs de povidone iodine, plus connus. L’utilisation se fait en scrub, jusqu’à ce 

que la solution devienne très visqueuse (Amber, Swain, 1984). 

(4) Toxicité : 

Il convient d’évaluer l’intégrité du tympan avant l’instillation d’antiseptiques. Il 

convient, en cas de doute, de réaliser plusieurs rinçages à l’eau saline préalablement 

(Bourdeau, 1990). Les solutions antiseptiques qui relarguent du chlore sont irritantes et 

retardent la cicatrisation des plaies. Les iodophores, la cétrimide, le sodium de 

tosylchloramide, le peroxyde d’hydrogène et les solutions d’hypochlorite de sodium sont 

toutes reportées comme cytotoxiques sur les modèles animaux. 

a) Antifongiques : 

(1) Définition : 

Les antifongiques sont des médicaments utilisés pour lutter contre les mycoses et 

candidoses, infections dues à des champignons microscopiques. Dans le cas des otites 

externes, l’agent fongique principal est la levure Malassezia pachydermatis. 

(2) Exemple d’antifongiques : 

Plusieurs molécules ont des propriétés antifongiques, notamment vis-à-vis des levures 

du genre Malassezia. Les acides benzoïque (fiche page 140) et salicylique (fiche page 152) 

sont des kératolytiques qui ont aussi une action antifongique. Les acides gras linoléique (fiche 

page 148) et oléique (fiche page 151) inhiberaient la croissance de Malassezia. Enfin, le 

chlorure de méthylrosanilinium (fiche page 167), le chlorothymol (fiche page 164) et le 

gluconate de zinc (fiche page 158) sont trois molécules avec des propriétés antifongiques. 

Certaines huiles essentielles ont aussi des propriétés antifongiques (tableau 16). 
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Tableau 16: Huiles essentielles possédant des propriétés antifongiques: 

Propriétés  Plantes 

Antifongique 

Fenouil (Foeniculum vulgare L.) 
Hélichryse (Helychrysum italicum Roth, G. Don)  
Niaouli (Melaleuca quinquenervia Cav., S.T. Blake) 
Pin (Pinus sylvestris L.) 
Pistacia (Pistacia vera L.) 
Sauge officinale (Salvia officinalis L.) 
Thym (Thymus vulgaris L.) 

Source : (Anton et al, 2006)  

De nombreuses huiles essentielles ont des propriétés anti-fongiques. La plante utilisée 

couramment comme anti-fongique est le lierre. Ce sont ses feuilles et son bois qui sont utilisés 

dans les lotions. 

b) Agents anesthésiques : 

(1) Définition : 

Les anesthésiques locaux produisent une diminution réversible de la sensation en 

empêchant ou diminuant la conduction nerveuse au niveau du site d’application. Ils diminuent 

la perméabilité de la membrane des cellules nerveuses pour les ions sodium et ont ainsi un 

effet stabilisateur des membranes (Martindale, 2007). La pénétration des anesthésiques à 

travers la peau saine et difficile contrairement aux muqueuses. Les anesthésiques locaux 

peuvent être utiles pour diminuer le prurit mais sont cependant peu efficaces en général 

(Martindale, 2007). Leur action est uniquement superficielle et leur efficacité est douteuse 

(Jacobson, 2002). 

(2) Utilisation : 

Les anesthésiques locaux sont utilisés pour diminuer la douleur et le prurit engendrés 

par l’otite. Leur vitesse et durée d’action dépend notamment de leur liposolubilité. Plus la 

molécule est liposoluble, plus elle pénètre rapidement la peau pour atteindre les cellules 

nerveuses. 

Les anesthésiques locaux sont parfois accompagnés d’alpha-agonistes comme la 

phényléphrine (fiche page 208) ou l’éphédrine (fiche page 179) qui, par leur action 

vasoconstrictrice, prolongent la durée de l’anesthésie locale. 
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(3) Exemples d’agents anesthésiques : 

Dans le cas où une anesthésie générale n’est pas envisageable, ou n’est pas vraiment 

nécessaire, mais que la douleur auriculaire est intense, l’application de quelques gouttes 

d’anesthésique local comme de la lidocaïne (fiche page 192) 2-4% ou une solution 

ophtalmique à 0,5% d’hydrochloride de proparacaïne (fiche page 218) permet un nettoyage 

plus aisé du conduit (Chester, 1988). La tétracaïne (fiche page 222) a le potentiel anesthésique 

le plus élevé. Viennent ensuite la bupivacaïne et la ropivacaïne, l’étidocaïne, puis la 

chloroprocaïne, la lidocaïne, la mepivacaïne, la prilocaïne (fiche pages 214, 215) qui ont un 

potentiel anesthésique équivalent, et la procaïne avec le potentiel anesthésique le moins bon. 

En anesthésie de surface, les molécules les plus utilisées sont la lidocaïne (fiches pages 192, 

193), la prilocaïne et la tétracaïne. La lidocaïne et la prilocaïne sont souvent associées 

(Martindale, 2007). Ces agents sont présents dans certaines formulations pour l’espèce 

humaine comme Otoralgyl compte gouttes® et ne présentent un intérêt qu’en cas d’otalgie 

barométrique due à un changement de pression au niveau du tympan : baignade en piscine, 

changement d’altitude (Louisin, 1995). 

Certaines molécules, comme le lauromacrogol 400 (fiche page 198) et l’alcool 

benzylique (fiche page 142) ont une activité anesthésique en plus de leur activité principale. 

Le clou de girofle (Syzygium aromaticum) est une des seules plantes courantes utilisée pour 

son action anesthésique (tableau 15). 

(4) Toxicité : 

Il faut éviter d’appliquer des anesthésiques locaux à des animaux qui ont déjà fait des 

réactions d’hypersensibilité à ces produits. Du fait du risque d’effet systémique, il est 

déconseillé d’appliquer un anesthésique local sur une peau inflammée ou infectée. Par ailleurs 

l’application répétée pendant une longue durée de produits anesthésiques locaux est fortement 

déconseillée car ces molécules peuvent sensibiliser les individus et les rendre allergiques. En 

cas d’application dans l’oreille il est recommandé d’évaluer l’intégrité du tympan afin d’éviter 

toute instillation dans l’oreille moyenne. Certains types d’anesthésiques locaux, notamment la 

famille des esters (tétracaïne, procaïne) peut provoquer des hypersensibilités de type I, 

sûrement à cause du métabolisme de l’acide para-aminobenzoique (PABA). Il a aussi été 
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parfois observé des allergies avec la famille des amides dont font partie la lidocaine et la 

prilocaine (Martindale, 2007). 

Des symptômes comme des vertiges, des nausées, un nystagmus ont été observés dans 

l’espèce humaine, après instillation d’un anesthésique local dans l’oreille externe ou 

moyenne. Ces symptômes pourraient être dus à la pénétration de l’anesthésique local dans 

l’oreille interne. Les pertes d’audition bilatérales n’ont été reportées que dans des cas 

d’anesthésie de la moelle épinière (Martindale, 2007). 

Un phénomène de methémoglobinisation a aussi été décrit lors de l’utilisation répétée, 

aussi bien en injectables qu’en topiques, d’anesthésiques locaux comme la tétracaïne, la 

benzocaïne, la lidocaïne, mais surtout la prilocaïne. Concernant ce dernier anesthésique, la 

dose de 8mg/kg suffit à déclencher ces symptômes. Les enfants seraient plus sensibles à ce 

phénomène que les adultes (Martindale, 2007). 

La présence d’anesthésiques locaux peut retarder la cicatrisation d’une plaie dans les 

premiers stades d’évolution (Martindale, 2007). 

c) Anti-prurigineux et anti-inflammatoires: 

(1) Définition : 

L’otite est par définition une inflammation de l’oreille. Elle se caractérise par de la 

rougeur, de la douleur, de l’œdème et de la chaleur. Le prurit est synonyme de démangeaison. 

Il est commun à de nombreuses dermatoses, et sa physiopathologie est mal connue. Les otites 

sont généralement associées chez le chien à un prurit marqué qui peut aggraver 

l’inflammation préexistante. 

(2) Exemples d’agents anti-prurigineux et anti-

inflammatoires: 

Certaines molécules sont très utilisées en application topique pour diminuer la 

sensation de prurit (Martindale, 2007). Les émollients comme la calamine (fiche page 201) ou 

le crotamiton (fiche page 171), ont une efficacité controversée. Les phénols et le menthol 

(fiche page 176) provoquent une sensation de froid et d’analgésie. 

La capsaïcine, qui provoque une sensation de brûlure et qui doit être associée à des 

molécules anesthésiantes. Les anesthésiques locaux et les anti-histaminiques, dont l’efficacité 
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locale semble minime peuvent engendrer des réactions d’hypersensibilité. Ils sont donc peu 

utilisés pour diminuer le prurit. Le lauromacrogol 400 (fiche page 198) a un effet anti-

prurigineux, tout comme la capsaïcine (fiche page 162). Cette dernière provoque une 

sensation de brûlure qui précède l’activité anti-prurigineuse. Elle est donc souvent associée à 

un anesthésique local. 

Certaines plantes possèdent des propriétés anti-prurigineuse et anti-inflammatoire 

(tableau 17). 

 

Tableau 17: Plantes et huiles essentielles possédant des propriétés anti-
inflammatoires: 

Nom  Partie de  
la plante 

Catégorie  Commentaires * 

Aigremoine 
Agrimonia eupatoria L. 

Herbe  Astringent 
Anti‐inflammatoire 

 

Panama 
Quillaja saponaria Molina 

Bois  Adoucissant 
Anti‐prurigineux 

 

Aloes des Barbades 
Aloe vera L. 
Aloe barbadensis Mill. 

Feuilles 
Extraits de 

Hydratant 
Adoucissant 
Anti‐prurigineux 

 

Bleuet 
Centaurea cyanus L. 

Fleurs  Anti‐inflammatoire  Association au plantain et à
 la camomille possible 

Souci 
Calendula officinalis L. 

Fleurs  Cicatrisant 
Anti‐inflammatoire 
Antiseptique 

 

Matricaire camomille 
Matricaria chamomilla L. 

Fleurs 
Huile essentielle 

Adoucissant 
Anti‐inflammatoire 
Antiseptique 

 

Bardane 
Arctium lappa L. 

Racine  Antiprurigineux 
traitement anti‐
séborrhéique 

 

Origan 
Origanum vulgare L. 

Feuilles  Adoucissant 
Anti‐prurigineux 
Antiseptique 
Cicatrisant 

 

Capucine 
Tropeolum majus L. 

Fleurs  Antiprurigineux   

Consoude 
Symphytium officinalis L. 

Racine  Cicatrisant  
Anti‐inflammatoire 

 

Cresson 
Nasturtium officinalis R. Br. 

Plante  Complément à l'action 
d'anti‐séborrhéiques 
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Giroflier 
Eugenia caryophyllus L. Merr. Et 
l.M. Perry 

Bouton floral  
(Clou de girofle) 

Anesthésique local 
Anti‐inflammatoire 
Bactéricide 

Inhibe la conduction 
nerveuse et la synthèse de 
prostaglandines 

Fenouil 
Foeniculum capillaceum Mill. 

Fruit 
Huile essentielle 

Bactériostatique 
Anti‐inflammatoire 

 

Frêne 
Fraxinus excelsior L. 

Feuilles  Anti‐inflammatoire 
Analgésique 

 

Harpagophyton 
Harpagophytum procumbens 
Burch. 

Racine  Anti‐inflammatoire 
Anti‐oedémateux 

 

Piloselle 
Hieracium pilosella L. 

Plante  Bactériostatique 
Astringent 
Anti‐oedémateux 

 

Pourpier 
Portulaca oleracea L. 

Herbe  Anti‐prurigineux lors de 
dermatite atopique 
Adjuvant des traitements 
anti‐pelliculaires 

 

Ficaire 
Ficaria ranunculoides L. 

Tubercules  Décongestionant 
Calmant 

 

Hamamélis 
Hamamelis virginiana L. 

Plante  Décongestionnant 
Calmant 
Anti‐bactérien 

 

Arbre à thé 
Melaleuca alternifolia (Maiden & 
Betche) Cheel 

Huile essentielle  Anti‐bactérien  Fiche page Erreur ! Signet 
non défini. 

Lierre 
Hedera helix L. 

Feuilles et bois  Décongestionnant 
Moussant 
Anti‐bactérien 

L'alpha‐hédérine possède 
une activité antibiotique 
L'hédéragénine est un 
puissant fongicide 

Basilic 
Ocimum basilicum L. 

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Thym 
Thymus vulgaris L. 

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Pin 
Pinus sylvestris L. 

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Eucalyptus citronné 
Eucalyptus citriodora (Hook.) 
K.D.Hill & L.A.S.Johnson 

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Menthe 
Mentha longifolia L. 

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Clou de girofle 
Eugenia caryophyllus L. Merr. Et 
l.M. Perry 

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Citronelle de Java 
Cymbopogon nardus L. Rendle 

var. nardus  

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Guimauve 
Althaea officinalis 
L.  
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Gingembre 
Zingiber officinale Roscoe 

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Cumin des prés 
Carum carvi L. 

Huile essentielle  Anti‐inflammatoire   

Source : (Anton et al., 2006), (Bolzinger, 2006), (Martini, 2003) : 

*Le mécanisme d’action a été mis quand il est connu 

Les caroténoïdes, notamment le bêta-carotène, issu de certaines plantes, ont des 

propriétés cicatrisantes et anti-inflammatoires. 

4. Autres molécules utilisables en fonction de leur utilisation la 

plus courante 

De nombreuses molécules composent les nettoyants auriculaires pour chiens. 

Certaines molécules, utilisées en dermatologie courante pourraient cependant être ajoutées à 

la liste. 

a) Anti-acnéiques : 

L’acné est la conséquence d’un dérèglement du follicule pilo-sébacé. Les principales 

modifications observées sont une augmentation de la production de sébum, une kératinisation 

folliculaire, une inflammation locale et une colonisation du site par Propionibacterium acnes. 

Le traitement vise à réduire la population bactérienne des follicules pilosébacés, réduire 

l’inflammation, réduire la quantité de sébum produit, et supprimer les cellules qui obstruent 

les pores de la peau.  

Les otites sont, elles aussi, à l’origine d’une hyperproduction de cérumen, 

d’inflammation et de surinfection bactérienne. Pourquoi ne pas s’intéresser aux molécules 

employées dans le traitement de l’acné ? Celles-ci sont principalement des kératolytiques et 

des rétinoïdes. Les rétinoïdes sont des molécules tératogènes pour l’homme. Leur emploi sera 

donc à risque lors de manipulation du produit par une femme enceinte. Nous les exclurons 

donc de nos choix. Le peroxyde de benzoyle (fiche page 202), l’hexamidine (fiche page 146), 

l’acide azélaïque (fiche page 139) et l’éthyl lactate (fiche page 190) sont quatre molécules 

utilisées couramment dans le traitement de l’acné en médecine humaine. Leur étude parait 

intéressante dans le cadre du traitement des otites externes chez le chien.  
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b) Les anti-séborrhéiques : 

La séborrhée appartient au groupe des affections de type « eczéma », avec présence de 

plaques prurigineuses, érythémateuses, généralement squameuses. Ces plaques sont 

présentent dans les régions du corps où les glandes sébacées sont les plus nombreuses : le cuir 

chevelu, la face et le cou chez l’Homme. Il n’y a pas d’augmentation de la quantité de sébum 

produite. La cause de cette maladie est inconnue. On suspecte chez l’Homme une 

surpopulation de Malassezia ovalis, levure commensale en temps normal (Martindale, 2007). 

Les modifications physiologiques et histologiques rapportées ici se rapprochent un peu de 

celles observées au niveau de l’épiderme auriculaire interne.  

Les excipients utilisés dans le traitement de la séborrhée chez l’Homme sont 

notamment des kératolytiques comme l’acide salicylique (fiche page 152) ou le goudron. Le 

goudron a une odeur très forte et est carcinogène. Nous l’exclurons donc de nos choix. Le 

succinate de lithium (fiche page 220) est une molécule couramment utilisée dans le traitement 

de la séborrhée. 

5. Conclusion : 

Le marché français du nettoyant auriculaire pour chien présente une gamme variée de 

nettoyants. Les laboratoires qui les commercialisent leur ont parfois attribué un rôle 

particulier. Le Cerulytic, par exemple, est indiqué dans les cas d’obstruction du conduit par le 

cérumen. Les molécules utilisées ont toutes une fonction précise. Certaines, non citées dans 

les paragraphes précédents, mais présentes dans les fiches, sont des conservateurs. Les autres 

molécules ont toutes une activité spécifique qui est utile pour la fonction finale du nettoyant 

auriculaire. Ainsi, incorporer un agent moussant et un anesthésique dans un produit 

céruminolytique serait, par exemple, un atout pour le produit. L’agent moussant aide à 

évacuer les débris, l’anesthésique limite la douleur secondaire au nettoyage du conduit. En 

regardant la composition des nettoyants déjà présents sur le marché, on peut analyser, grâce à 

leur composition, le type d’action (céruminolytique, antiseptique) recherché par le laboratoire. 

Quelques nettoyants auriculaires, comme l’Orexidine (tableau 9) contiennent des extraits de 

plantes (calendula et centella). Mais la molécule active reste un composé chimique, la 

chlorhexidine. De plus, comme vu précédemment, les huiles essentielles sont susceptibles 
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d’induire une sensibilisation de l’individu au produit, et restent des molécules fragiles. 

L’utilisation d’extraits de plantes reste peu fréquente et leur efficacité, controversée.  

C. ETUDES COMPARATIVES DE QUELQUES 

NETTOYANTS AURICULAIRES : 

1. Etudes in vitro :  

a) Activité céruminolytique : 

Deux études in vitro ont été réalisées pour évaluer l’efficacité de produits 

céruminolytiques. L’une conduite par Nielloud et al. (2004), a évalué l’action de quatre 

nettoyants auriculaires vétérinaires4, l’autre, conduite par Sanchez (2006) a évalué l’action de 

treize nettoyants5. La composition de ces produits peut être retrouvée dans les tableaux 11 et 

12. Ces études avaient pour but de déterminer l’aptitude de chacun de ces produits à dissoudre 

ou disperser le cérumen et à prévenir sa redéposition. L’étude de Nielloud recherchait en plus 

lesquels des quatre produits permettaient aux molécules d’entrer en contact étroit avec la 

surface à nettoyer. 

                                                 
4 Otoclean® (Janssen Santé animale), Otolane® (TVM), Cerulane® (TVM), et Virbac Physiologic Ear 

Clenaser® (Virbac) 
5 Otoclean® (Laboratorios Dr Esteve, racheté à Janssen), Cerumene® (Schering-Plough Animal 

Health), Epi-Otic® (Virbac), Specicare® (Lovens Animal Health Division Farmacus), VET Ear cleansing 

solution® (Vet Solutions), Routeen® (BIMEDA-MTC), Clorexyderm® (ICF), Otolane® (TVM), Aurinet® 

(Keva Laboratory NV), Otifree® (Vetoquinol), Netaural® (Boehringer Ingelheim), Oorreiniger® (AST Farma), 

Détécaïne® (Janssen-Cilag) 
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La composition de cérumen de synthèse, fabriqué pour chacune des deux études, était 

différente (tableau 18): 

Tableau 18 : Composition du cérumen artificiel des études de Nielloud et al. et de 
Sanchez et al. : 

LIPIDES  Proportion de lipides dans 
l’étude de Nielloud et al. 

Proportion de lipides dans 
l’étude de Sanchez et al. 

Lanoline  30,0%  Absent 
Acide palmitique  30,0%  33,6% 
Acide Myristique  10,0%  33,6% 
Acide oléique  10,0%  9,4% 
Acide linoléique  10,0%  Absent 
Huile de paraffine  10,0%  Absent 
Squalene  Absent  12,5% 
Acide linoléique  Absent  10,0% 
Cholestérol  Absent  10,9% 

Source : (Nielloud et al,2004) ; (Sanchez et al, 2006) 

 

Sanchez et al. considèrent que le cholestérol est un lipide indispensable, car il est 

présent dans le cérumen de tous les chiens, or Nielloud et al. n’en ont pas tenu compte. De 

même ils soulignent que la lanoline et la paraffine ne font pas partie des lipides habituels du 

cérumen. Pour mémoire (cf. tableau 1), le cérumen des chiens comprend chez plus de 90% 

des individus, du cholestérol, des esters de cholestérol, des acides gras libres, des aldéhydes 

gras et des cires. Chez certains individus on peut retrouver des triglycérides (68,8% des 

chiens), des lécithines (56,3%) et de la sphyngomyéline (18,8%). On voit donc que si le 

cérumen fabriqué par Sanchez et al. est celui qui s’en rapproche le plus, il n’est cependant pas 

tout à fait identique. Sans compter que certaines substances comme par exemple les enzymes, 

les différentes molécules sécrétées par les micro-organismes de la flore auriculaire n’ont pas 

été prises en compte. Celles-ci peuvent être présentes en petite quantité mais avoir une activité 

importante. 
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Le protocole expérimental varie selon les deux études. Le tableau 19 nous permet de 

comparer les étapes et méthodes des deux études. 

Tableau 19 : Comparaison du protocole expérimental des études de Sanchez et al. 
et Nielloud et al.: 

Méthode  Nielloud et al  Sanchez et al 
Température lors de la 
dissolution du cérumen 

37°C  35°C 

Quantité de cérumen artificiel 
par tube à essai 

100g  500g 

Temps de contact avec les 
solutions 

10 minutes  20 minutes 

Solution contrôle  Eau distillée  Eau distillée 
Récupération de la fraction non 
dissoute 

Filtration  Retournement des tubes pendant 
une heure 

Pesée  Séchage  puis  pesée  du  cérumen 
non dissous 

Séchage puis pesée du cérumen 
non dissous 

Nombre de fois où l’expérience 
à été renouvelée avec le même 
tube à essai* 

5 fois  5 fois 

Source : (Nielloud et al., 2004) ;(Sanchez et al., 2006) 

*Les solutions ont toutes été mises en contact 5 fois avec le cérumen artificiel. La proportion de cérumen dissous était 
calculé après chaque passage. 

Nielloud et al. filtrent le mélange formé par le cérumen et la solution étudiée puis 

sèchent et pèsent la quantité de cérumen restée dans le filtre. Seuls les lipides complètement 

dissociés sont capables de traverser le filtre. Sanchez et al., considérant que filtrer le cérumen 

ne permet pas d’évaluer correctement l’action céruminolytique des produits, utilisent une 

méthode se rapprochant plus des conditions naturelles. Pour cela, 20 minutes après avoir mis 

en contact le cérumen et la solution, ils renversent les tubes à essai, goulot vers le bas durant 

une heure. Le cérumen dissous et les fragments du bouchon artificiel de cérumen sont ainsi 

évacués. Le cérumen restant dans le fond du tube est séché puis pesé. 

L’action des agents mouillants a été évaluée par la méthode ISO 8022 (NF T 73-420) 

qui est une méthode par étalonnage de l’AFNOR. Cette méthode consiste à calculer la 

concentration de la solution nécessaire pour faire tomber un disque de coton étalonné au fond 

du tube à essai au bout de 100 secondes. Si, à concentration égale, le temps pour faire tomber 

le disque est supérieur pour l’une des solutions, celle-ci sera considérée comme ayant une 

action « agent mouillant » moins efficace. 
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Dans l’étude de Nielloud, un seul produit, le nettoyant auriculaire physiologique® 

(Virbac), a un pouvoir de dissolution significatif associé à un pouvoir émulsifiant. Il possède 

par ailleurs, comme l’Otoclean® (Janssen Santé animale), une capacité remarquable pour se 

répandre sur les surfaces et être absorbé par elles. Cette étude montre qu’un produit ne peut 

être actif sur la dissolution du cérumen que s’il a un fort pouvoir mouillant et que le Virbac 

Physiologic Ear Cleanser est le seul à combiner à la fois un pouvoir mouillant, dissolvant, 

émulsifiant tout en respectant in vivo l’épithélium. 

Dans l’étude de Sanchez, un seul produit, l’Otoclean® (Laboratorios Dr Esteve) se 

révèle avoir une action céruminolytique intéressante (90% de dissolution du cérumen après 5 

passages) suivi de loin par Netaural® (Boehringer Ingelheim) avec 39% de dissolution, puis 

par Specicare® (Lovens Animal Health Division Farmacus) avec 23%, et enfin par 

Cerumene® (Schering-Plough Animal Health), avec 8%. Les neuf autres produits n’ayant 

aucune activité céruminolytique. 

Ces deux études montrent bien l’influence de la composition du cérumen sur l’aptitude 

des produits à dissoudre le cérumen. En effet dans l’étude de Nielloud et al. (2004), 

l’Otoclean® n'avait pas de pouvoir céruminolytique alors que dans l'étude de Sanchez et al. 

(2006), c’était celui qui en avait le plus. Il faut donc bien comprendre que les études in vitro, 

malgré leur effort de mise en condition naturelle, ont des difficultés pour reproduire la réalité. 

Ainsi, la composition du cérumen est très variable selon l’état pathologique de l’oreille, et 

dans aucune des deux études, les molécules autres que les lipides (glucides, protéines) n’ont 

été prises en compte. 

b) Activité antimicrobienne : 

(1) Léoreilles, Epi-Otic, Dermacool : 

L’étude de Lloyd et Lamport (1999) concerne cinq produits : Léoreilles® chien, Epi-

otic®, Epi-otic NF®, Dermacool® et Dermacool NF®. Ces cinq produits sont soumis à des 

tests pour évaluer leur activité contre Malassezia pachydermatis, Staphylococcus intermedius 

et Pseudomonas aeruginosa. La composition des trois premiers nettoyants, les plus 

représentatifs de leur catégorie, est rappelée page 58. Le Dermacool® n’est pas vendu comme 

nettoyant auriculaire, mais comme antiseptique pour la peau des chiens lors de blessures 



 

94 

cutanées peu profondes. Ce produit contient : du menthol, de l’hamamelis, du chlorure de 

benzalkonium, du chitosanide, et du PCMX. 

Pour cela, les trois micro-organismes ont été mis en culture et mélangé séparément aux 

cinq topiques auriculaires dilués au cinquième et vingt-cinquième. Le nombre de colonies de 

levures ou bactéries survivantes a ensuite été dénombré en fonction du temps d’exposition au 

produit nettoyant. Le tableau 20 présente la durée d’exposition nécessaire des bactéries au 

produit testé pour obtenir un milieu stérile. 

Tableau 20 : Durée d’exposition nécessaire aux différents topiques (dilués au 1/5e) 

pour obtenir un milieu stérile in vitro : 

  Léoreilles®  Dermacool NF®  Dermacool®  Epi‐otic NF®  Epi Otic® 

Staphylococcus intermedius  4 min  1 min  >16 min  1 min  1 min 

Pseudomonas aeruginosa  Inactif  1 min  1 min  2 min  2 min 

Malassezia pachydermatis  1 min  2 min  2 min  4 min  8 min 
Source : (Lloyd et Lamport, 1999)  

Le tableau 20 présente la durée d’exposition nécessaire lorsque les produits sont dilués 

au 1/5e. L’efficacité de ces produit est nettement diminuée lorsqu’ils sont dilués au 1/25e. 

Selon les auteurs, la dilution réelle du produit dans l’oreille d’un chien atteint d’otite, in vivo, 

n’excèderait pas 1/5e. L’efficacité du Dermacool NF et de l’Epi-Otic NF sont comparables à 

la dilution au 1/5e. Ils ont tous les deux une activité antibactérienne contre les trois principaux 

pathogènes de l’oreille, notamment Pseudomonas aeruginosa. Dermacool, est un spray qui 

n’est pas vendu comme nettoyant auriculaire. Il est utilisé comme antiseptique et astringent 

local pour la peau. Du fait du bouchon spray, son utilisation semble difficile pour nettoyer le 

conduit. Il contient deux antiseptiques : le chlorure de benzalkonium et le PCMX (présent 

dans l’Epi-Otic). Les deux nettoyants auriculaires (Epi Otic et Dermacool) contiennent donc 

des molécules antiseptiques efficaces in vivo, contrairement au produit Léoreilles. 

(2) Epi-Otic contre Otoclean : 

Une étude effectuée à la demande des laboratoires Virbac (Lloyd et Lampor, 2002) a 

eu pour but de comparer l’efficacité antiseptique des deux produits Epi-Otic (Virbac) et 

Otoclean (Janssen). Ces deux produits ont été mis en contact avec 5 échantillons de 

Staphylococcus intermedius, 5 échantillons de Pseudomonas aeruginosa et 5 échantillons de 
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Malassezia pachydermatis qui sont les trois pathogènes majeurs lors d’otites chez le chien. 

Chacun de ces échantillons provenait d’une oreille différente de chien atteint d’otite. 

Chacun des deux produits et une solution inerte placebo (phosphate buffer solution) 

ont été mis en contact avec les 15 isolats. Les deux produits ont détruit l’ensemble des 

bactéries et levures en une minute ou moins, contrairement au placebo. Otoclean dilué au 1/5e 

a eu, dans cette étude, un délai d’action bactéricide plus long (2 à 8 minutes pour l’Otoclean, 

contre 1 minute pour l’Epi-Otic) pour Pseudomonas. 

Cette étude démontre une activité bactéricide in vitro des deux nettoyants auriculaires 

vis-à-vis de S. intermedius et M. pachydermatis. L’Otoclean semble avoir une efficacité 

moindre contre Pseudomonas aeruginosa lorsqu’il est dilué au 1/5e. Or lors d’otites 

exsudatives, le produit risque d’être dilué. Epi-Otic semble avoir une activité bactéricide vis-

à-vis de Pseudomonas aeruginosa in vitro. Des études in vivo sur des chiens atteints d’otites 

chroniques à Pseudomonas seraient intéressantes. En effet, sur le terrain, ces otites chroniques 

sont difficiles à guérir avec des antibiotiques, même de dernière génération. L’utilisation d’un 

nettoyant ayant une activité synergique avec un médicament pourrait peut être aider à la 

guérison. 

2. Etudes prospectives in vivo : 

a) Activité antiseptique mixte : 

Deux études, Lloyd et al. (1998), et Cole et al. (2003), ont porté sur l’efficacité 

antimicrobienne in vivo du nettoyant auriculaire Epi-Otic® du laboratoire Virbac dont la 

composition est rappelée dans le tableau 21. 
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Tableau 21 : Composition du nettoyant Epi-Otic ® : 

Nettoyant auriculaire  Composition 

Epi‐Otic 

2,5% d'acide lactique 
0,1%  d'acide salicylique libre et encapsulé 
Chitosanide encapsulé 
Propylene glycol 
Sodium docusate 
PCMX libre  

Source : (Lloyd et al.,1998), et (Cole et al.,2003) 

L’étude de Lloyd, Bond et Lamport porte sur huit basset-hounds atteints d’otite 

chronique bilatérale érythémato-cérumineuse. L’Epi-Otic est appliqué bi-quotidiennement 

pendant une semaine dans une seule des deux oreilles atteintes. Une évaluation clinique est 

réalisée sur les deux oreilles à T0 (avant tout traitement) et à T0+1semaine (24h après l’arrêt 

du traitement). Les deux bilans cliniques consistent en : 

 Une notation de l’état du conduit (érythème et écoulement) sur une échelle de 1 à 5 

grâce à un otoscope (1=sain à 5=très sévèrement atteint) ; 

 La mise en culture des écouvillons prélevés dans les 2 oreilles ; 

 Le calcul de la moyenne du nombre total de levures (M. pachydermatis) et de bactéries 

(Staphylococcus intermedius, Pseudomonas aeruginosa, Proteus) retrouvées à la 

culture. 

Les résultats montrent qu’après une semaine de traitement, le score clinique évalué à 

l’otoscope était identique pour l’oreille traitée et celle non traitée, mais que le nombre de 

levures et de bactéries avait significativement diminué dans l’oreille traitée par rapport à 

l’oreille saine. 

L’étude de Cole et al. (2003) a porté sur 31 oreilles de chiens qui présentaient tous une 

otite bactérienne et/ou fongique, chronique ou aigüe. Ils n’ont pas reçu d’autre traitement que 

l’application de l’Epi-Otic deux fois par jour pendant 2 semaines par le propriétaire. Des 

évaluations cliniques sont réalisées à T0 (avant tout traitement), à T0+1semaine, et à 

T0+2semaines. Le bilan clinique comprend à chaque visite : 

 Une évaluation cytologique et bactériologique. Le clinicien caractérise les organismes 

pathogènes qui infectent les oreilles (tableau 22) ; 
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 Une évaluation otoscopique. Le clinicien note l’érythème du conduit vertical, 

l’érythème du conduit horizontal, l’exsudation, la sténose du canal vertical et la 

sténose du canal horizontal ; 

 Les impressions du propriétaire. Ce dernier décrit la facilité d’application du 

traitement (de facile à difficile), l’odeur (agréable ou non), et la réaction du chien 

(tolérant ou non). 

Tableau 22 : Micro-organismes identifiés avant et après le traitement : 

Organisme  Nombre d'oreilles* 
Pourcentage d'oreilles 

infectées à T0** 
Pourcentage d’oreilles 

infectées à T0+2semaines ** 
Levures  22  71%  27,3% 
Staphylococcus intermedius  12  38,70%  16,7% 
Corynebacteria spp  4  12,90%  25% 
Pseudomonas aeruginosa  4  12,90%  0% 
beta‐hemolytic streptococcus  3  9,70%  33,3% 
E. coli  3  9,70%  33,3% 
Pasteurella multocida  2  6,50%  0% 
Lactobacillus spp  2  6,50%  0% 
Non‐group D streptococcus  2  6,50%  0% 
Coagulase – staphylococcus  1  3,20%  NP*** 
Proteus spp  1  3,20%  0% 
Enterobacter spp  1  3,20%  NP*** 

*Donne le nombre d’écouvillons (1 par oreille) dans lesquels on a retrouvé les pathogènes listés dans la première 
colonne 

**Donne le pourcentage d’oreilles au sein desquelles on a retrouvé les organismes listés dans la première colonne 

*** NP = Non  précisé 

Source : (Cole et al., 2003) 

Les résultats montrent qu’après une semaine de traitement, 61,3% des oreilles sont 

guéries et qu’après 2 semaines, 67,7% des oreilles sont redevenues saines (tableau 23). Cinq 

des dix infections persistantes étaient dues à des levures seules, trois à des bactéries, et une à 

une co-infection bactéries-levures. L’érythème et la sténose du canal vertical et horizontal ont 

nettement diminué au cours des 2 semaines, mais 80% des oreilles ont une exsudation 

modérée à moyenne qui persiste après 2 semaines de traitement. L’application semble facile 

et l’odeur agréable pour les propriétaires. Un des propriétaires a eu des difficultés pour 

appliquer correctement le produit et son chien faisait partie des chiens à otites non résolues. 

Un propriétaire seulement a conclu à une aggravation des symptômes en cours de traitement. 

Le tableau 23 résume l’action qu’aurait eue chacun des composants du nettoyant dans 

le traitement des otites. 
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Tableau 23 : Activité supposée des molécules contenues dans l’Epi-Otic® in vivo 
selon les auteurs: 

Molécules  Activité supposée des molécules 
Acide lactique 
Acide salicylique  

Propriétés antibactériennes 
Agent kératolytique  

Acide salicylique  Solubilisation des protéines de surface ‐‐> désquamation des débris kératolytiques 
Acide lactique  Diminue l'adhésion des cornéocytes 

Chitosanide 
Augmente la bioadhésion 
Augmente l'activité résiduelle des acides lactique et salicylique 
Forme un film protecteur dans le conduit auditif 

Propylene glycol  Aide à l'évacuation des débris kératolytiques (excipient) 
Sodium docusate  Emulsifie le cérumen et les débris 
PCMX  Effet antibactérien potentiel (mécanisme inconnu) 

Source : (Cole et al., 2003)  

Dans chacune des études, l’effet individuel des composés de l’Epi-Otic n’a pas été 

étudié et il parait difficile de conclure sur l’action effective des molécules. Le chitosanide 

notamment, est une molécule peu étudiée dans la littérature. A-t-elle réellement effet in vivo ? 

De plus, dans l’étude de Cole réalisée en 2003, il n’y avait pas de groupe contrôle avec 

placebo. Est-ce qu’un simple nettoyage avec un placebo aurait donné les mêmes résultats 

qu’avec l’Epi-Otic? 

b) Evaluation de l’action sur Pseudomonas aeruginosa : 

Une étude menée par Blue et al. (1974) a porté sur quinze chiens. Ils leur ont inoculé, 

dans les deux oreilles et 2 jours de suite, des colonies de Pseudomonas aeruginosa. Seuls 

onze chiens ont réellement été contaminés (culture positive 7 jours après la dernière 

inoculation). Sept jours après la dernière inoculation, les onze chiens ont reçu dans l’oreille 

gauche un mélange6 tromethamine-HCl-EDTA-lysozyme7, deux fois par jour pendant sept 

jours dans l’oreille gauche. L’oreille droite a été irriguée avec une solution de NaCl stérile à la 

même fréquence. Des prélèvements quotidiens pour culture bactérienne ont été réalisés dans 

chaque oreille du premier jour de l’inoculation à 3 jours après l’arrêt du traitement. 

 

 

                                                 
6 3mL du mélange tromethamine-HCl-EDTA-lysozyme, puis massage de l’oreille, puis 2 mL du même 

mélange. 
7 Enzyme hydrolysant les parois bactériennes. 
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Les résultats ont montré que, sur les 11 chiens infectés : 

 Quatre chiens (36%) avaient parfaitement bien répondu au traitement avec absence de 

Pseudomonas aeruginosa même à J22, soit 3 jours après l’arrêt du traitement ; 

 Cinq chiens (46%) présentaient encore une culture positive à J22, avec diminution 

cependant du nombre de bactéries contaminantes. Une amélioration sans guérison était 

donc constatée ; 

 Deux chiens (18%) n’avaient pas répondu au traitement. 

L’intérêt de cette étude est lié à la grande difficulté à résoudre les otites à 

Pseudomonas aeruginosa. Dans le cas présent, 36% des chiens ont totalement guéri, 46% ont 

subi une amélioration sans guérison et 18% n’ont pas répondu au traitement. Les limites de 

cette étude sont que le modèle choisi est un modèle d’otite aigue à Pseudomonas aeruginosa, 

alors qu’en pratique c’est l’otite chronique qui pose des difficultés au praticien. Cependant, 

déjà avec ce modèle, seuls 36% des chiens ont totalement guéri. L’inoculation d’un germe 

pathogène induirait peut être une otite qui ne sera pas identique à celle lors d’infection 

naturelle. Les pourcentages de guérison et d’amélioration seraient peut être encore plus faibles 

lors d’infection naturelle. 

c) Epi-Otic advanced ®, de la nouveauté? 

Reme et al. (2006) ont étudié un nouveau nettoyant auriculaire de Virbac, appelé Epi-

Otic advanced®. Ce nettoyant possède une formulation différente de l’Epi-Otic® comme 

nous le montre le tableau 24. L’étude visait à évaluer les différences cliniques et d’utilisation 

entre ces deux produits. 
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Tableau 24 : Composition de l’Epi-Otic et de l’ l’Epi-Otic advanced® : 

Nettoyant auriculaire  Composition 

Epi‐Otic  2,5% d'acide lactique* 
0,1%  d'acide salicylique libre et encapsulé 
Chitosanide encapsulé* 
Sodium docusate 
PCMX libre 
Propylene glycol 

Epi‐Otic advanced®  0,5% EDTA* 
0,1%  d'acide salicylique libre et encapsulé 
Sodium docusate 
0,1%PCMX libre  
D‐galactose*, D‐mannose*, L‐rhamnose * 
Surfactants non ioniques 

*Molécules n’entrant pas dans la composition de l’un des deux produits 

Source : (Reme et al., 2006) 

Pour cette étude, 49 chiens ont été scindés en deux groupes. 23 chiens ont reçu l’Epi-

Otic® et 26 chiens l’Epi-Otic advanced® deux fois par jour pendant deux semaines par leur 

propriétaire. Ces chiens n’ont pas reçu d’autre traitement pendant 2 semaines. Des évaluations 

ont été réalisées à T0, avant tout traitement, à T0+1semaine, et T0+2semaines : 

 Une évaluation de la gêne du patient par le clinicien et le propriétaire. La douleur, le 

prurit auriculaire, et les secouements de la tête étaient regroupés sous forme d’index 

d’inconfort numéroté de 0 (aucune gêne) à 3 (gêne sévère) ; 

 Une évaluation otoscopique. L’érythème, l’exsudation, la sténose du canal, l’odeur et 

l’excoriation étaient regroupé sous forme d’index clinique numéroté de 0 (aucun signe 

clinique) à 3 (signes cliniques sévères) ; 

 Les impressions du propriétaire. La facilité d’application du traitement (de facile à 

difficile), l’odeur de la solution (agréable ou non), et la réaction du chien durant 

l’administration (tolérant ou non) étaient prises en compte ; 

 Une évaluation microbiologique par des prélèvements dans le canal auriculaire. 

Les résultats obtenus indiquent que les deux groupes de chiens ont vu leur index 

clinique et d’inconfort baisser de manière significative tout au long des 2 semaines de 

traitement. Il n’y a cependant aucune différence significative entre les deux groupes. De 

même, les deux produits ont permis une diminution significative du nombre de cocci, bacilles 

et levures après les deux semaines de traitement, sans aucune différence significative entre les 
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deux produits. Enfin, en termes d’impression du clinicien et du propriétaire sur l’évolution 

des otites, et sur l’utilisation des produits, les indices étaient très bons pour chacun des deux. 

Mais aucune différence significative n’a été établie entre les 2 produits. Cette étude porte sur 

des infections naturelles. Les deux produits semblent améliorer l’état clinique des animaux, 

mais aucun produit placebo ne permet de le démontrer. Les auteurs ne peuvent pas se 

prononcer sur le rôle antiseptique des monosaccharides (galactose, rhamnose, mannose) 

rajoutés dans l’Epi-Otic advanced®. En science fondamentale, ces molécules sont étudiées de 

façon approfondie à l’heure actuelle comme exposé page 36 et suivantes. Néanmoins, sur le 

terrain, aucune différence n’a pu être démontrée. 

d) Evaluation de l’effet nettoyant de l’Otoclean® sur des 

oreilles : 

Une étude8 (Roura Lopez et al., 2002) a été menée sur 20 beagles pris au hasard dans 

le chenil de la faculté vétérinaire de Barcelone. Ces chiens en bonne santé ont reçu 2-3 ml 

d’Otoclean dans l’oreille droite, tous les jours pendant 15 jours, puis tous les deux jours les 15 

jours suivants. Trois examens cliniques ont été réalisés, le premier avant le premier 

traitement, le deuxième à 15 jours après le début du traitement et le troisième à 30 jours. A 

chaque visite, la quantité de cérumen visible, l’importance de l’érythème et la quantité de 

Malassezia de chaque écouvillon étaient notées pour chaque oreille. 

Les résultats ont montré que les oreilles traitées avaient de moins en moins de cérumen 

au cours du traitement, que le pourcentage d’oreilles érythémateuses traitées diminuait, et que 

le nombre de Malassezia retrouvées au bout de 30 jours était moins important que lors du 

contrôle à 15 jours. Les oreilles non traitées présentaient elles, à la fin de l’étude, les mêmes 

caractéristiques qu’au départ. 

Les résultats sont difficiles à interpréter car il n’est pas noté si les deux oreilles des 

chiens étaient atteintes au départ de la même façon, et, a priori, seules 30% des oreilles 

traitées présentaient, au départ, une quantité de cérumen modérée à élevée. On ne sait donc 

pas si les chiens traités avaient une otite, ou simplement un peu de cérumen. 

                                                 
8 Deux auteurs font partie du laboratoire Estève 
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3. Conclusion : 

Les études comparatives de nettoyants auriculaires pour les chiens sont assez difficiles 

à interpréter. Les études in vitro, portant aussi bien sur l’action céruminolytique 

qu’antiseptique, ne sont pas représentatives de ce qui se passe réellement dans le conduit 

auditif externe du chien. Elles permettent néanmoins d’avoir une idée de l’efficacité du 

produit qui a été créé, avant de faire des essais in vivo. Les études in vivo semblent 

indispensables lorsqu’elles sont menées sur une population de chiens naturellement infectés. 

Les études portant sur l’activité antiseptique des nettoyants auriculaires semblent très 

intéressantes, car elles montrent que, sur le terrain, il est possible de contrôler, voire de guérir, 

certaines otites externes surinfectées sans antibiotique. Les produits testés contiennent en 

général des molécules connues pour leur activité antiseptique. Celles-ci peuvent se révéler un 

atout majeur dans la guérison d’infection bactérienne résistante aux antibiotiques. Il semble 

cependant difficile de pouvoir conclure à l’efficacité d’un produit plus qu’un autre dans 

l’ensemble des études présentées, notamment celles portant sur les produits céruminolytiques 

qui sont toutes effectuées in vitro. Il semble encore plus compliqué de prouver l’action 

individuelle des molécules présentes dans les produits. 

D. OTOTOXICITE : 

Il a été reporté qu’environ 50% des chiens atteints d’une otite externe présentaient une 

rupture du tympan (August, 1988). 

1. Définition : 

Une substance ototoxique est une substance qui peut endommager la cochlée et/ou le 

vestibule en lésant des structures de l’oreille interne (Merchant, 1994). 

Si on considère que tous les effets secondaires indésirables d’un traitement sont des 

signes d’ototoxicité alors il faut aussi prendre en compte l’inflammation locale, les otites 

moyennes et la pénétration systémique comme des risques d’ototoxicité (Harvey et al., 2002). 

On peut donc classer les effets indésirables des préparations auriculaires en quatre catégories : 

 Effet direct sur l’épithélium du méat et du tympan, et sur le derme sous-jacent ; 

 Effet au niveau de l’oreille moyenne ; 
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 Effet sur les fonctions vestibulaires et cochléaires (ototoxicité sensu stricto) ; 

 Conséquences systémiques de l’administration de la préparation auriculaire. 

Il est à noter que dans le cas de dermatites de contact allergiques ou orthoergiques 

(irritatives), l’éviction de l’agent causal suffit à résoudre le problème. 

2. Signes cliniques : 

Les signes cliniques dépendent du site lésé. Les agents ototoxiques peuvent engendrer 

des lésions cochléaires et/ou vestibulaires, uni- ou bilatérales. 

Les signes cliniques d’une lésion vestibulaire périphérique apparaissent rapidement : 

nystagmus horizontal ou rotatoire, strabisme positionel, ataxie asymétrique des 4 membres 

(en général unilatérale, décubitus controlatéral impossible), tête penchée, « tourné en rond sur 

un cercle serré », rotation en tonneau, chute, incurvation du cou et du thorax, et parfois 

syndrome de Claude Bernard Horner et lésion du nerf facial. Il n’y a cependant jamais de 

déficit de la proprioception consciente, ni de parésie ou paralysie (Blot, 2006), (Merchant, 

1994), (Harvey et al., 2002). 

Une lésion de la cochlée n’est généralement décelée chez l’animal que lorsque celui-ci 

a perdu entièrement l’audition. De même, une perte d’audition unilatérale n’est généralement 

pas remarquée (Merchant, 1994). Les chiens présentant une lésion de la cochlée répondent 

peu aux stimuli sonores qu’on leur impose, et, par exemple, ne se réveillent pas lorsqu’un 

bruit survient. Il a été aussi remarqué qu’un chien ou un chat sourd avait une tendance à plus 

aboyer et miauler que leurs congénères. Un changement dans la voix ainsi qu’un déficit de 

mobilisation du pavillon en direction des sons a pu être relevés chez les animaux 

malentendants (Merchant, 1994). 

3. Etiologie : 

Les substances ototoxiques peuvent agir par voie systémique, ou localement comme 

c’est le cas pour les nettoyant auriculaires. En cas de rupture du tympan, les substances 

peuvent entrer en contact avec l’oreille moyenne et interne. Il est à noter qu’en cas d’otite 

moyenne, la fenêtre cochléaire devient plus perméable aux macromolécules qu’en temps 

normal (Merchant, 1994), (Harvey et al., 2002). De nombreuses molécules sont reconnues 
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pour leur potentiel ototoxique sur l’Homme et/ou animal. Elles peuvent engendrer des lésions 

de la cochlée, du vestibule, ou les deux. Cependant il est à noter que toute substance déposée 

directement dans l’oreille interne peut provoquer des dommages (Merchant, 1994), (Harvey et 

al., 2002). 

Au niveau de l’oreille externe les principes externes appliqués en topique passent très 

facilement la barrière épithéliale. Ce phénomène est accru par la présence de propylène glycol 

ou d’autres substances. Ce mécanisme d’absorption permet probablement le passage de la 

molécule vers la voie systémique. 

Au niveau de l’oreille interne, il existe un filtre, la stria vascularis, qui forme la paroi 

du canal cochléaire riche en capillaires et qui empêche le passage de la plupart des agents 

ototoxiques. Le transport actif de certaines substances dans la stria vascularis tend à 

concentrer d’autres substances, parfois toxiques, dans l’oreille interne. De plus, la périlymphe 

est en continuité avec la cochlée et le vestibule, ce qui implique que toute substance qui y 

circule est libre d’agir sur les deux systèmes (Merchant, 1994). 

Enfin, concernant les effets indésirables, au sens large, le conduit auditif externe est 

prédisposé aux dermatites de contact allergiques ou irritatives, parfois érosives et ulcérées. Il 

ne faudra pas les confondre avec des otites surinfectées. La structure anatomique du conduit 

favorise la macération et la stagnation des produits instillés et la nature lipidique du cérumen 

peut augmenter la pénétration locale. La macération auriculaire peut arriver lors de traitement 

à long terme ou lors d’otite externe à composante allergique. Il faudra y penser quand 

l’épithélium sera modérément inflammé avec accumulation de squames blanches humides 

sans cellules inflammatoires (Harvey et al., 2002). 

4. Les agents ototoxiques : 

De nombreux agents, comme les céruminolytiques, sont considérés comme 

ototoxiques dans la littérature, mais une vigilance extrême doit y être accordée. En effet, la 

plupart de ces informations sont fondées sur des faits anecdotiques, sur des espèces autres que 

le chien, ou à des concentrations largement supérieures à celles retrouvées lors d’usage 

habituel. Les cas d’ototoxicité vraie secondaire à un traitement médical d’une otite externe 

sont rares. En effet, il a été démontré que la fenêtre ovale par exemple n’avait pas la même 

perméabilité selon l’espèce étudiée. Par ailleurs, de nombreuses toxicités subcliniques ou 
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retardées ne sont pas prises en compte par les cliniciens qui considèrent alors les lésions 

comme consécutives à l’otite plutôt qu’à l’application de la substance qui a servi à la traiter. Il 

faut donc se méfier des informations sans preuve et des essais cliniques réalisés sur une autre 

espèce que le chien. 

5. Les potentiels évoqués auditifs : 

Les potentiels évoqués auditifs sont une évaluation indirecte de l’ototoxicité. Ce sont 

des réponses des voies nerveuses et du cerveau qui se produisent à la suite d'une stimulation 

sonore. Elles ont la particularité d'être de très faible intensité (quelques microvolts) et sont 

superposées à l'activité cérébrale spontanée, beaucoup plus importante en amplitude. Ceci 

implique donc l'utilisation d'un appareillage spécialisé pour faire ressortir ces réponses 

consécutives (évoquées) au stimulus parmi l'activité électrique spontanée, non désirée ici. Les 

potentiels évoqués sont analysés sur écran et reproduits sur papier. Ils sont provoqués à l'aide 

d'écouteurs émettant un son bref (ex. : « clic ») qui stimule la cochlée de l'oreille interne. La 

cochlée est la structure responsable de la réception du message sonore et de son transcodage 

en signal nerveux. Le signal est capté par des électrodes placées au sommet du crâne et sur les 

oreilles. Les potentiels évoqués permettent une évaluation électro-physiologique des 

structures nerveuses impliquées dans la transmission du signal auditif à partir de la cochlée 

dans l'oreille interne et tout au long des voies auditives cheminant dans le tronc cérébral. Ils 

sont utilisés pour le diagnostic de problèmes auditifs et nerveux. Au niveau auditif, ils 

peuvent servir d'examen complémentaire à l'audiogramme en fournissant une information qui 

ne demande pas la participation active du patient. Il est possible d'obtenir une évaluation de 

l'audition d'un bébé ou d’un animal par cette méthode. Chez le chien, même lorsqu’une otite 

moyenne est suspectée, il arrive que l’animal ne présente aucun signe neurologique et peu 

voire pas de douleur.  

Patterson et Payne (2008), ont réalisé l’étude de l’ototoxicité de six antibiotiques en 

application locale grâce à ces potentiels évoqués. 37 chiens avec otite moyenne ont participé à 

l’étude. Les potentiels auditifs évoqués étaient mesurés avant le traitement, puis 6 à 8 

semaines après le début du traitement. La différence entre les deux scores obtenus pour 

chaque antibiotiques était soit positive, ce qui indiquait une amélioration, soit négative, ce qui 

indiquait une détérioration de l’audition. Une différence significative entre les deux lectures 
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de potentiels évoqués a permis de suggérer que certains antibiotiques topiques étaient 

ototoxiques. Même si cette étude présente quelques biais, la technique semble intéressante 

dans le cadre de la recherche. Elle permettrait de savoir si un produit est ototoxique ou non en 

cas de rupture provoquée du tympan, car la visualisation du tympan lors d’otite externe n’est 

pas toujours facile en pratique. 

6. Stratégies pour limiter le risque d’ototoxicité : 

L’ototoxicité est en général dose dépendante au niveau de l’oreille moyenne et interne. 

Par conséquent la première règle est d’éviter les produits ototoxiques et, si cela est 

impossible, d’en utiliser le moins possible en réduisant la dose et la fréquence 

d’administration au strict nécessaire. Un examen clinique rigoureux et régulier permet de 

détecter des signes précoces de syndrome vestibulaire et donc d’interrompre le traitement. 

Enfin il faut toujours supposer que le tympan est rompu tant que l’on n’est pas sûr du 

contraire. Utiliser dans ce cas un soluté physiologique pour nettoyer l’oreille ou pour rincer le 

produit utilisé précédemment (Harvey et al., 2002). 
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E. CONCLUSION : 

Les différents nettoyants auriculaires pour chien actuellement commercialisés en 

France sont variés. Leur formulation tient compte des obligations européennes concernant les 

biocides. Ils contiennent des molécules de synthèse ou des produits naturels issus de plantes. 

Les fiches détaillées des molécules « chimiques » présentées en annexe permettent de classer 

les molécules selon leur activité principale au sein du nettoyant auriculaire. Certaine auront un 

rôle antiseptique alors que d’autres seront à la fois surfactant et émollient. Cette étude permet 

de mieux apprécier l’efficacité attendue du produit final, qui est le nettoyant auriculaire. Des 

études comparatives in vitro et in vivo comparent certains produits entre eux. Ces études ne 

permettent pas toujours de démontrer la supériorité d’un produit par rapport à un autre, ni de 

prouver l’efficacité individuelle de chacun des composants. Elles sont cependant 

intéressantes, surtout celles sur l’action anti-microbienne, car elles permettent d’envisager le 

nettoyant auriculaire comme traitement unique d’otites externes ou additif à un traitement 

antibactérien ou antifongique. La formulation des produits tient aussi compte de la toxicité 

potentielle des composants. L’ensemble des molécules, autres que l’eau et les dérivés 

électrolytiques, sont susceptibles d’être ototoxiques pour l’individu en cas de perforation 

tympanique. 
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IIIIII..  AAIIDDEE  AAUUXX  CCHHOOIIXX  DDEESS  SSUUBBSSTTAANNCCEESS  SSUUSSCCEEPPTTIIBBLLEESS  

DD’’EENNTTRREERR  DDAANNSS  LLAA  CCOOMMPPOOSSIITTIIOONN  DDEE  TTRROOIISS  TTYYPPEESS  DDEE  

NNEETTTTOOYYAANNTTSS  AAUURRIICCUULLAAIIRREESS  EENN  VVUUEE  DD’’EESSSSAAIISS  

CCLLIINNIIQQUUEESS  ::  

Dans la littérature, très peu de recommandations sont proposées pour la composition 

de nettoyants auriculaires. Les trois seules préparations que nous ayons répertoriées portent 

toutes sur le traitement des otites bactériennes. Le but de notre travail est plus large car nous 

cherchons les ingrédients pour trois types de produits d’hygiène auriculaire : un produit 

nettoyant doux, un produit céruminolytique et un produit qui agirait en synergie avec les 

médicaments auriculaires antibiotiques. Suite à l’analyse de la littérature médicale vétérinaire 

et pharmaceutique effectuée plus haut, quelques molécules ont retenues notre intérêt. Pour 

chacun des trois types de nettoyants auriculaires, une liste de molécules pouvant intégrer la 

composition de chacun d’eux, est proposée. Une démarche pour les essais cliniques qui 

pourront être réalisés par la suite pour chacun des trois produits est ensuite proposée. 

Afin d’aider le formulateur dans le choix des matières premières susceptibles de 

rentrer dans la composition d’un nettoyant auriculaire, nous avons réalisé une base de données  

regroupant 91 monographies d’ingrédients potentiels. Ces fiches ont été constituées à partir 

d’articles ou d’ouvrages de référence. On y trouve lorsque cela est pertinent : 

 Le nom de la molécule. Cette dénomination, est celle reconnue par l’Union 

européenne ; 

 Le numéro EC et CAS. Ce sont des numéros spécifiques pour chacune des molécules ; 

 La formule chimique ; 

 Les phrases de risque inscrites à l’annexe I de la directive sur les produits chimiques. 

Ce sont des annotations présentes sur les étiquettes de produits chimiques qui 

indiquent les risques encourus lors de leur utilisation, de leur contact, de leur 
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ingestion, de leur inhalation, de leur manipulation ou de leur rejet dans la nature ou 

l'environnement. Elles se présentent sous la forme d'un R suivi d’un ou de plusieurs 

nombres, chacun correspondant à un risque particulier9 ; 

 La catégorie de la molécule. Si la molécule est un antiseptique, un solvant etc… ; 

 Les applications pour cette molécule. Par exemple, si elle est utilisée en cosmétologie 

humaine couramment, ou dans un traitement topique particulier ; 

 Son utilisation et la concentration associée : Ce tableau indique les principales 

utilisations de cette molécule avec les concentrations qui s’y rapportent ; 

 Les propriétés typiques de la molécule. Par exemple, si cette molécule est active 

contre les bactéries Gram – plus que les gram +, ou si son activité est supérieure à une 

autre molécule employée pour la même utilisation ; 

 La concentration minimale inhibitrice pour certaines bactéries ou champignons. Nous 

nous sommes limités aux pathogènes qui pourraient nous intéresser dans le cadre de 

l’étude sur les otites externes chez le chien ; 

 La solubilité de la molécule. La solubilité indique de façon globale la possibilité de 

mélanger ou non certaines molécules entre elles. D’autres informations physico-

chimiques seraient à prendre en compte pour plus de précision sur la possibilité de 

mélange, cependant nous nous sommes limités à ce paramètre pour nous concentrer 

sur des aspects plus spécifiques des molécules ; 

  Le pH en solution. Ce deuxième paramètre chimique a été indiqué, car certaines 

molécules sont inactivées ou activées avec la hausse ou baisse du pH. C’est pourquoi 

il nous a paru intéressant de l’ajouter aux fiches ; 

                                                 
9 R3 Grand risque d'explosion par le choc, la friction, le feu ou d'autres sources d'ignition. R5 Danger 

d'explosion sous l'action de la chaleur.R7 Peut provoquer un incendie.R8 Favorise l'inflammation des matières 

combustibles.R10 Inflammable. R11 Facilement inflammable. R20 Nocif par inhalationR21 Nocif par contact 

avec la peauR22 Nocif en cas d'ingestion. R34 Provoque des brûlures. R35 Provoque de graves brûlures.R36 

Irritant pour les yeuxR37 Irritant pour les voies respiratoiresR38 Irritant pour la peauR40 Effet cancérogène 

suspecté. Risque possible d'effets irréversiblesR41 Risque de lésions oculaires graves.R43 Peut entraîner une 

sensibilisation par contact avec la peau. R45 Peut provoquer le cancer. R50 Très toxique pour les organismes 

aquatiquesR51 Toxique pour les organismes aquatiquesR53 Peut entraîner des effets néfastes à long terme pour 

l'environnement aquatique R60 Peut altérer la fertilité.R61 Risque pendant la grossesse d'effets néfastes pour 

l'enfant. R67 L'inhalation de vapeurs peut provoquer somnolence et vertiges 
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 La synergie et l’incompatibilité de certaines molécules entre elles. Ces éléments 

permettent de connaitre les associations intéressantes ou à éviter entre les molécules. 

Ceci complète les renseignements sur la solubilité ; 

 La toxicité des molécules. Nous nous sommes limités à la toxicité lors d’application 

topique. Certaines molécules sont toxiques par d’autres voies d’application (orale, 

parentérale…) mais ceci n’a pas été détaillée dans notre étude. Le vendeur du 

nettoyant devra se renseigner sur ces autres voies de toxicités afin d’informer 

l’utilisateur, si jamais une personne ou son animal devait absorber le produit ; 

 La source. Les différents ouvrages sont répertoriés dans les fiches et sont détaillés 

dans la bibliographie à la fin de ce travail. 

Certaines de ces monographies sont incomplètes. Ceci est notable par l’absence de 

renseignement dans une ou plusieurs des sous-parties citées ci-dessus. En général, les 

éléments manquants n’ont pas été trouvés dans les ouvrages de référence. Ainsi, si aucun 

commentaire n’est fait dans la partie « toxicité » de la molécule, cela ne signifie pas que la 

molécule ne présente pas de toxicité, mais plutôt que ce renseignement est manquant dans la 

littérature que nous avons étudiée. 

A. FORMULATIONS PROPOSEES DANS LA 

LITTERATURE DE DEUX NETTOYANTS AURICULAIRES 

SYNERGIQUES AU TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE TOPIQUE : 

Curtis propose une solution à base d’acide acétique pour traiter l’otite à Pseudomonas 

(Curtis, 1999). Cette recette a probablement inspiré la recette de l’Otolane (laboratoire TVM). 

Après s’être assuré de l’absence d’otite moyenne, appliquer l’acide acétique dilué avec de 

l’eau (moitié/moitié) dans l’oreille et laisser en place 5 minutes. Rincer et sécher l’oreille10. 

                                                 
10 Le propriétaire devra nettoyer l’oreille tous les jours dans un premier temps puis appliquer quelques 

gouttes d’acide acétique dilué selon le protocole suivant : Commencer avec 0,5 ml de vinaigre dans 2 ml d’une 

solution saline une fois par jour pendant 2 jours. Puis 1 ml de vinaigre dans 1,5 ml d’une solution saline une fois 

par jour pendant 2 jours. Enfin, 1 ml de vinaigre dans 1 ml d’une solution saline une fois par jour pendant 2 

jours. 
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L’auteur note qu’en cas d’ulcères ou d’inflammation très importante de l’épithélium 

auriculaire, il faut commencer avec des concentrations plus faibles en acide acétique. Ils 

proposent  l’utilisation d’AINS par voie systémique pendant les 3-4 premiers jours permet 

une meilleure coopération de l’animal. Cela est en relation avec la douleur que peut provoquer 

le vinaigre (acide acétique) dans le conduit.  

Dans le cadre des otites bactériennes, deux types de préparations extemporanées sont 

proposées pour potentialiser les antibiotiques (fluoroquinolones, aminosides) par le Tri-EDTA 

(Harveyet al., 2002)11. Elles sont appliquées deux fois par jour, 10 minutes avant le traitement 

antibiotique topique, afin de nettoyer le conduit et surtout potentialiser l’action des 

antibiotiques. 

B. PRODUIT DE NETTOYAGE COURANT DES OREILLES : 

Le premier type de produit d’hygiène auriculaire qui pourrait intéresser les 

propriétaires de chiens est un produit de nettoyage courant. 

1. Indications : 

L’achat de ce type de produit de nettoyage courant sera motivé par le désir du 

propriétaire de nettoyer les oreilles sales de son chien. Ce produit peut aussi concerner les 

chiens atteints d’otites externes récidivantes, qui sont entre deux crises et dont les oreilles 

nécessitent un nettoyage régulier. Le type d’oreille à traiter sera donc une oreille saine ou 

entre deux crises, cliniquement normale ou subnormale. Ce produit de nettoyage courant 

devra respecter la migration épithéliale. 

 

                                                 
11.Première solution : Diluer 6,05g d’EDTA disodique et 12 g de trométhamine dans un litre d’eau bi-

distillée. Ajuster à pH 8 avec de l’acide chlorhydrique et autoclaver 15 minutes. Deuxième solution : Diluer 

6,05g d’EDTA disodique et 12 g de trométhamine dans un litre d’eau bi-distillée. Ajuster à pH 8 avec du 

vinaigre (acide acétique à 5%) et autoclaver 15 minutes. Instiller 2,5 mL de la préparation 10 minutes avant la 

préparation antibiotique, 2 fois par jour, pendant 7 à 10j. 
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2. Molécules intéressantes pour le nettoyage courant : 

Les fiches répertoriées en annexe permettent de sélectionner quelques molécules qui 

pourraient composer le produit auriculaire de nettoyage courant : 

 Le lauromacrogol 400 (fiche page 198). Cet excipient est un anesthésique local et anti-

prurigineux. Il a une activité surfactante intéressante pour éliminer les débris. Il n’est 

pas irritant ; 

 Le menthol (fiche page 176). Le menthol libère un parfum agréable, et a un effet anti-

prurigineux. Seuls 1% des patients en médecine humaine sont allergiques au menthol. 

Le menthol est neurotoxique chez l’enfant, mais aucune étude ne rapporte des 

phénomènes identiques chez le chiot ; 

 La N-chlorotaurine (fiche page 196). Elle prévient les infections auriculaires, et son 

pouvoir antiseptique est augmenté en présence d’exsudats inflammatoires. Elle ne 

provoque aucune inflammation ; 

  Le propyl paraben (fiche page 186). Ce conservateur est utile car il est actif contre les 

levures du genre Malassezia, mais est incompatible avec le lauromacrogol 400. Il est 

lui aussi peu irritant ; 

 L’acétate d’aluminium (fiche page 173) en association avec l’acide acétique (fiche 

page 138) forment la solution de Burrow, utilisée en préventif chez les chiens nageurs 

ou à oreille pendulaires ; 

 L’acide citrique (fiche page 170), est un principe actif utilisé contre les levures du 

genre Malassezia. Il augmente l’activité conservatrice du propyl paraben. L’acide 

citrique est moins irritant que l’acide borique et azélaïque ; 

 Les poloxamers (fiches page 209) sont des nettoyants doux ; 

 L’acide sapiénique (fiche page 153), présent naturellement sur la peau, a une activité 

antiseptique vis-à-vis des bactéries Gram+ ; 

 L’association zinc gluconate (fiche page 158) / acide borique (fiche page 143) a une 

activité antifongique intéressante, et une bonne tolérance ; 

 L’urée (fiche page 227) ou l’acide salicylique (fiche page 152) pourraient avoir une 

activité kératolytique intéressante lors d’arrêt de la migration épithéliale. Ces 

molécules peuvent cependant être irritantes. 
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3. Quel type d’essai pourrait être mis en place ? 

Le laboratoire qui souhaiterait étudier l’efficacité de ce type de produit d’hygiène 

pourrait suivre les recommandations suivantes : 

 Animaux recrutés dans l’étude : Les chiens recrutés dans l’étude devront présenter des 

oreilles sales, ou avoir été guéris d’une otite et nécessitant un nettoyage d’entretien. 

 Critères décisifs de recrutement : Otite externe bilatérale guérie ne nécessitant plus 

d’antibiotique, antifongique, ou anti-inflammatoires ou oreilles très sales. 

 Critères d’exclusion : Traitement en cours. Non respect de la méthode de nettoyage 

recommandée. 

 Méthode : Les chiens devront recevoir une quantité précise de la solution nettoyante 

étudiée dans l’oreille gauche, un autre nettoyant ou une solution isotonique (NaCl 

0,9%) dans l’oreille droite. La procédure de nettoyage à suivre est décrite un peu plus 

bas. 

Trois visites devront suivre la première consultation, à une semaine d’intervalle 

chacune. A chaque visite, des critères d’évaluation du produit seront identifiés selon 

une grille de notation s’apparentant à celle de l’annexe page 135. 

Un examen neurologique, et l’évaluation des potentiels auditifs évoqués (cf. page 105) 

seront réalisés sur l’ensemble des chiens après le traitement sur place et lors des visites 

ultérieures toutes les semaines pendant un mois pour évaluer l’effet ototoxique du 

produit. 

Les chiens présentant une perforation tympanique devront être identifiés sur la grille 

de notation (page 135). 

4. Qui sera concerné par la vente ? 

La vente de ce type de produit d’hygiène courante se fait la plupart du temps au 

comptoir. L’assistante vétérinaire ou le vétérinaire lui–même délivreront ce type de produit 

pour un nettoyage prophylactique. Le chien ne sera pas forcément présenté au vétérinaire lors 

de l’achat du produit par le propriétaire. Il faudra donc un produit « doux » qui devra 

simplement nettoyer et préserver la migration épithéliale. 
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Le propriétaire devra être correctement informé par le laboratoire de la façon dont on 

utilise ce type de produit parfois acheté à la va-vite : une notice simple récapitulera les quatre 

étapes essentielles du nettoyage : 

 Instiller le produit préalablement tiédi dans le conduit auditif ; 

 Masser la base de l’oreille ; 

 Laisser le chien se secouer la tête ; 

 Enlever le produit en excès à l’aide de papier absorbant, jamais avec des Coton-Tiges. 

C. PRODUIT CERUMINOLYTIQUE : 

Le produit d’hygiène auriculaire céruminolytique pourrait intéresser les vétérinaires 

lors d’obstruction du conduit auditif chez un chien présenté pour otite externe. 

1. Indications : 

Ce type de produit devra être utilisé par le vétérinaire pour éliminer le cérumen en 

excès et pour s’assurer de l’intégrité du tympan. Ce produit devra avoir des propriétés anti-

inflammatoires et anti-prurigineuses car la présence de cérumen et le nettoyage induisent 

souvent une irritation du conduit. Les oreilles sales, souvent inflammées, sont sujettes aux 

phénomènes de sensibilisation. La plupart des dermatites de contact observées chez le chien 

sont au niveau de l’oreille. Les oreilles sales sont plus sensibles aux produits irritants comme 

les dérivés du benzène. Le xylène, par exemple, ne devrait donc pas être utilisé sur des 

oreilles inflammées. 

2. Quelles molécules faudrait-il utiliser ? 

Les fiches répertoriées en annexe permettent de sélectionner quelques molécules qui 

pourraient composer le produit auriculaire céruminolytique : 

 Le borax (fiche page 159) saponifie les graisses et dissout les protéines. Il a une 

propriété astringente, utile pour limiter l’humidité du conduit, et une propriété 

bactériostatique ; 

 Le peroxyde d’hydrogène urée (fiche page 204) ramollit le cérumen ; 

 Le polysorbate 80 (fiche page 211) est un émulsifiant et un surfactant. Il est soluble 

dans l’eau comme le borax ; 
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  Le docusate sodique (fiche page 177) est réputé pour être un très bon 

céruminolytique, bien que les études se contredisent ; 

 Le lauryl sulfate de sodium (fiche page 221) et le propylène glycol (fiche page 216) 

possèdent une activité céruminolytique inférieure au docusate sodique, mais possèdent 

d’autres atouts. Le lauryl sulfate de sodium a des propriétés bactériostatiques vis-à-vis 

des bactéries Gram+ intéressantes, et le propylène glycol a une activité antiseptique 

équivalente à celle de l’alcool ; 

 L’utilisation d’anesthésiques locaux pourrait limiter la douleur qui accompagne le 

lavage de l’oreille. La proparacaïne 0,5% (fiche page 218) ou la tétracaïne 0,5 à 4% 

(fiche page 222) sont des anesthésiques de surface intéressants pour le nettoyage des 

oreilles douloureuses ; 

 Le lauromacrogol 400 (fiche page 198). Cet excipient est un anesthésique local et anti-

prurigineux. Il a une activité surfactante intéressante pour éliminer les débris. Il n’est 

pas irritant ; 

 De même, le lithium succinate (fiche page 220) a des propriétés anti-inflammatoires 

reconnues, notamment dans le traitement de la séborrhée. 

3. Quel type d’essai pourrait être mis en place ? 

Le laboratoire qui souhaiterait étudier l’efficacité de ce deuxième type de produit 

d’hygiène sur le terrain pourrait suivre les recommandations suivantes : 

 Animaux recrutés dans l’étude : Les chiens recrutés dans l’étude devront présenter une 

otite externe bilatérale cérumineuse.  

 Critères décisifs de recrutement : Non visualisation des deux tympans à l’otoscope 

simple avec obstruction par du cérumen. 

 Critères d’exclusion : Traitement en cours. Atteinte unilatérale ou bilatérale mais de 

gravité très différente selon l’oreille. Non visualisation du tympan par obstruction 

autre que du cérumen : corps étranger, polype, etc. Non respect de la méthode de 

nettoyage recommandée. 

 Méthode : Les chiens devront recevoir une quantité précise de la solution 

céruminolytique étudiée, dans l’oreille gauche seulement, quelques minutes avant le 
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nettoyage des deux oreilles avec une solution stérile saline à 0,09%. Le délai exact 

sera déterminé en fonction du principe actif choisi par le laboratoire. 

Le nettoyage avec la solution saline devra se faire à l’aide sonde urinaire pour chien en 

polypropylène abouché à une seringue de 10 mL. Un total de 50 mL devra flusher 

chaque oreille. 

Le pavillon interne de l’oreille seulement sera séché à l’aide une compresse sèche.  

Une visualisation à l’otoscope avant et après le nettoyage de chaque oreille devra être 

réalisée et une comparaison des 2 oreilles sera réalisée avec une grille de notation 

s’apparentant à celle de l’annexe page 136. 

Un examen neurologique et l’évaluation des potentiels auditifs évoqués (cf. page 105) 

seront réalisés sur l’ensemble des chiens après le traitement et lors d’une visite 

ultérieure à quelques jours d’intervalle (date précise à fixer) pour évaluer l’effet 

ototoxique du produit. 

Les chiens présentant une perforation tympanique devront être identifiés sur la grille 

de notation (page 136). 

4. Qui sera concerné par la vente ? 

Le produit céruminolytique devra être utilisé de préférence par le vétérinaire. En effet, 

ce produit sera en général utilisé lors d’obstruction du conduit auditif par un excès de cérumen 

et le tympan ne sera donc pas visible en général. Il est donc préférable que le vétérinaire soit 

le seul à manipuler le produit, afin de s’assurer ensuite de l’intégrité du tympan après 

nettoyage. En cas de rupture de ce dernier, le vétérinaire prendra les mesures nécessaires : 

rinçage NaCl, etc… 
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D. PRODUIT NETTOYANT SYNERGIQUE AVEC LES 

TRAITEMENTS ANTIBIOTIQUES : 

Ce dernier type de produit d’hygiène auriculaire pourrait intéresser les vétérinaires 

confrontés à un cas d’otite bactérienne chez un chien. Ce produit sera d’autant plus utile lors 

d’otites bactériennes à Pseudomonas aeruginosa qui sont connues comme difficiles à traiter 

avec un médicament auriculaire antibiotique seul. 

1. Indications : 

Ce produit sera conseillé par le vétérinaire lors d’otite externe avec surinfection 

bactérienne. Il permettra de nettoyer le conduit avant l’application du produit traitant. Il 

pourra même avoir une action antiseptique synergique avec l’antibiotique utilisé. Ce produit 

devra aussi contenir des molécules à visées anti-inflammatoire et antiprurigineuse. 

2. Quelles molécules faudrait-il utiliser ? 

Les fiches répertoriées en annexe permettent de sélectionner quelques molécules qui 

pourraient composer le produit auriculaire ayant des effets synergiques avec le médicament 

auriculaire topique. 

 Une association EDTA (fiche page 145) / Ichthammol (fiche page 188) serait très 

intéressante. En effet l’EDTA est actif contre les bactéries Gram – et l’Ichthammol 

contre les Gram +. L’EDTA est synergique avec certains antibiotiques ; 

 De même l’association EDTA / chlorure de benzalkonium (fiche page 166) semble 

aussi prometteuse, mais semble moins efficace sur les staphylocoques ; 

 Le methyl paraben (fiche page 185) ou le butylene glycol (fiche page 160) sont des 

conservateurs anti-bactériens efficaces ; 

 L’isopropyl alcohol (fiche page 216) est bactéricide ; 

 L’acide acétique (fiche page 138) est un antiseptique ; 

 Le phenoxyethanol (fiche page 207) a une action antiseptique contre Pseudomonas ; 

 La chlorhexidine (fiche page 163), à une concentration bactéricide et non ototoxique, 

serait un très bon antiseptique avec une excellente rémanence. 
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Les molécules suivantes seront choisies pour une autre caractéristique intéressante : 

 Le myristate d’isopropyle (fiche page 195), sous forme de microsphère, permet un 

relargage progressif des substances actives ; 

 L’acide trichloroacétique (fiche page 154) a une action anti-inflammatoire, et 

épilatoire ; 

 La proparacaïne (fiche page 218) ou tétracaïne (fiche page 222) sont des anesthésiques 

de surface intéressants pour le nettoyage des oreilles purulentes souvent douloureuses ; 

 Le polysorbate 80 (fiche page 211) est un émulsifiant et un surfactant. Il permet de 

nettoyer le conduit avant l’application du traitement, tout comme les poloxamers 

(fiche page 209) ; 

3. Quel type d’essai pourrait être mis en place ? 

Le laboratoire qui souhaiterait étudier l’efficacité de ce troisième type de produit 

d’hygiène sur le terrain pourrait suivre les recommandations suivantes : 

 Animaux recrutés dans l’étude : Les chiens recrutés dans l’étude devront présenter une 

otite externe uni- ou bilatérale. 

 Critères décisifs de recrutement : Présence de bactéries visibles au microscope pour les 

deux écouvillons auriculaires. 

 Critères d’exclusion : Traitement en cours. Utilisation d’antibiotiques au cours de 

l’étude. Non respect du protocole de méthode. 

 Méthode : Prélever un écouvillon des oreilles atteintes et mettre celui-ci en culture. Un 

typage et comptage du nombre de bactéries à T+48H après la mise en culture sera 

réalisé. 

Les chiens se verront appliquer de l’Epi-Otic ou le nouveau produit de façon aléatoire 

(Tirage au sort pile ou face) dans les oreilles atteintes. 

Les produits nettoyants devront être appliqués une fois par jour, pendant 3 semaines. 

Trois visites à une semaine d’intervalle seront réalisées au cours desquelles un 

écouvillon sera prélevé afin de permettre d’évaluer la présence ou l’absence de 

bactérie, et de le mettre culture dans tous les cas. Un typage et comptage du nombre de 
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bactéries à T+48H après chaque mise en culture sera réalisé. Les résultats seront 

consignés dans une grille de notation s’apparentant à celle de l’annexe page 137. 

Un examen neurologique et l’évaluation des potentiels auditifs évoqués (cf. page 105) 

seront réalisés sur l’ensemble des chiens après le 1er traitement et lors des trois visites 

ultérieures à une semaine d’intervalle chacune pour évaluer l’effet ototoxique du 

produit. 

Les chiens présentant une perforation tympanique devront être identifiés sur la grille 

de notation (page 137). 

4. Qui sera concerné par la vente ? 

La vente de ce type de produit d’hygiène courante se fait la plupart du temps suite à 

une consultation dont le motif est l’otite externe. Le propriétaire devra être correctement 

informé par le laboratoire de la façon dont on utilise ce type de produit parfois acheté à la va-

vite : une notice simple récapitulera les quatre étapes essentielles du nettoyage : 

 Instiller le produit préalablement tiédi dans le conduit auditif ; 

 Masser la base de l’oreille ; 

 Laisser le chien se secouer la tête ; 

 Enlever le produit en excès à l’aide de papier absorbant, jamais avec des coton-tiges. 

E. ET LE CONTENANT ? 

Il convient de se demander rapidement quel serait l’emballage le plus approprié pour 

ces nouveaux nettoyants auriculaires liquides. 

En médecine humaine, quelques études ont montré que l’application du produit sur des 

petits rouleaux de gaze introduits dans l’oreille permet une meilleure diffusion des produits.  

Ces rouleaux sont plus faciles à retirer que les mèches. Par ailleurs ce système évite 

l’application bi- voire tri-quotidienne du produit dans le conduit. Pour le chien, la mise en 

place de ce genre de système est difficile. Le chien risque de beaucoup secouer la tête et 

d’évacuer les rouleaux de gaze. 

Les gouttes auriculaires semblent les plus appropriées. Un embout très souple en 

caoutchouc sera plus agréable pour le chien et limitera les risques de lésion du conduit. La 
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quantité de solution introduite dans le conduit auditif peut être déterminée par une valve 

doseuse. Cela optimisera la quantité de produit nécessaire au nettoyage en fonction de la taille 

des chiens. 

La question du flacon uni-dose repose sur le risque de contamination du produit 

contenu dans celui-ci et sur la résistance des molécules à l’air ambiant. Le côté écologique est 

aussi à prendre en compte. Les flacons uni-doses produiront plus de déchets. Si l’on décide 

d’utiliser un récipient multi-dose, l’ajout d’un conservateur sera nécessaire. 
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CCOONNCCLLUUSSIIOONN  

La prise en charge médicale d’une otite externe chez le chien requiert une démarche 

diagnostique ordonnée selon les points suivants : 

 Examiner précautionneusement l’ensemble du conduit auditif en premier lieu, en 

enlevant s’il le faut les débris gênants ; 

 Appliquer avec précaution les topiques auriculaires choisis en fonction de l’examen 

macro- et microscopiques. Utiliser un traitement systémique si le traitement topique 

est inenvisageable ; 

 Diagnostiquer et traiter la maladie systémique ou les causes sous-jacentes de l’otite. 

 Expliquer au client les causes de l’otite externe et son rôle dans la réussite du 

traitement ; 

 Prévoir un examen régulier jusqu’à ce que l’otite soit guérie ; 

 Recommander des actions préventives  

Cette démarche rigoureuse permettra ainsi au clinicien de choisir le nettoyant 

auriculaire adapté à chaque type d’affection auriculaire rencontré, en association ou non avec 

une solution médicamenteuse auriculaire. La notion de prévention prend ensuite toute sa 

place. Les nettoyants auriculaires ont un rôle primordial dans la prévention des otites et 

surtout des récidives d’otites chez le chien. Le nettoyant doit aider à maintenir des conditions 

optimales au sein du conduit auriculaire. La migration épithéliale ainsi que la flore 

commensale doivent être respectées. La mise en place d’études comparatives sur le terrain, 

rigoureuses, en double aveugle, permettront au laboratoire de proposer une nouvelle gamme 

de nettoyants. Les ingrédients pourront être choisis parmi ceux proposés dans cet ouvrage. Le 

choix du galéniste se fera selon les compatibilités possibles entre les molécules. Le nombre 

d’ingrédients ne devra pas être trop important, afin de limiter les interactions entre les 

molécules. L’ajout de molécules prometteuses comme les sucres et lipides présents 

naturellement à la surface de la peau pourrait être vu comme un bonus, en attendant la 

démonstration de leur efficacité réelle sur le terrain. 
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Annexe 1 : Grille de notation du produit de nettoyage courant 
Nom du patient  Age    Date    
   Sexe    N° de dossier    

         

Nom du client          
Prénom du client          

         

  Oui  Non     

Otite bilatérale            

Traitement en cours?           

              

Evaluation oreille gauche : Vetoquinol       

         

  Prurit (+, ++, +++)  Erythème (+, ++, +++)  Œdème conduit (+, ++, +++)  Rupture tympan (O/N) 

Semaine 0             

Semaine 1             

Semaine 2             

Semaine 3             

              

Evaluation oreille droite : Nettoyant référence     

         

  Prurit  Erythème  Œdème conduit  Rupture tympan (O/N) 

Semaine 0             

Semaine 1             

Semaine 2             

Semaine 3             

              

Examen neurologique         

         

  Démarche, posture  Nerfs craniens  Score BAER  Commentaires 

Semaine 0             

Semaine 1             

Semaine 2             

Semaine 3             
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Annexe 2 : Grille de notation du produit céruminolytique 
Nom du patient  Age    Date    
   Sexe    N° de dossier    

         

Nom du client       Oui  Non 
Prénom du client    Otite bilatérale        
    Traitement en cours?       

   
Deux tympans non‐
visibles?       

              
Avant le nettoyage         
   "‐"  "+"  "++"  "+++" 
Quantité de cérumen oreille gauche             
Quantité de cérumen oreille droite             

         

   Oreille gauche  Oreille droite    Score BAER 

Références photos vidéoscope            

              
Nettoyage          
  Ok       

Produit Vetoquinol dans l'oreille 
gauche pendant x minutes          

Puis Flush oreille gauche avec  
50 mL NaCl 0,09%          

Puis Flush oreille droite avec  
50 mL NaCl 0,09%          
              
Après le nettoyage         
   "‐"  "+"  "++"  "+++" 
Quantité de cérumen oreille gauche             
Quantité de cérumen oreille droite             

         

   Oreille gauche  Oreille droite     

Références photos vidéoscope           

         

   Oui  Non  Perforé? (O/N) 
Tympan gauche visible?          

Tympan droit visible?          

         

Examen neurologique :  Noter les anomalies observées 
Démarche (Ataxie, etc..?)    
Posture    
Nerfs craniens    

Score BAER    
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Annexe 3 : Grille de notation du produit antiseptique 
Nom du patient  Age  Date      
   Sexe  N° de dossier      

         

Nom du client       N° de flacon testé :   
Prénom du client       (Etude en double aveugle)   

         

  Oui  Non     

Otite : bactéries au frottis?           

Traitement en cours?           

             

Evaluation otite         

 
Présence de bactéries à  

l'écouvillon? 
Erythème  
(+, ++, +++)  Rupture tympan (O/N)   

Semaine 0            

Semaine 1            

Semaine 2            

Semaine 3            

             

Résultats bactériologiques         

  Culture positive? (O/N)  Germes identifiés  Nombres de colonies / germe   

Semaine 0            

Semaine 1            

Semaine 2            

Semaine 3            

             

Examen neurologique         

         

  Démarche, posture  Nerfs craniens  Score BAER  Commentaires 

Semaine 0             

Semaine 1             

Semaine 2             

Semaine 3             
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Annexe 4 : Acide acétique 
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Annexe 5 : Acide azélaïque 
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Annexe 6 : Acide benzoïque 
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Annexe 7 : Acide benzoïque esters d’alkyls en c12­c15 
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Annexe 8 : Alcool benzylique 
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Annexe 9 : Acide borique 
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Annexe 10 : Acide distéarique 
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Annexe 11 : Acide édétique 
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Annexe 12 : Hexamidine isetionate 
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Annexe 13 : Acide lactique 
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Annexe 14 : Acide linoléique 
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Annexe 15 : Acide linolénique 

 



 

150 

Annexe 16 : Acide malique 
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Annexe 17 : Acide oléique 
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